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Subjective well-being merupakan sesuatu yang sangat penting dimiliki 
remaja karena hal itu akan sangat berpengaruh bagi perkembangan kehidupannya 
di masa datang. Remaja dengan subjective well-being yang tinggi cenderung 
memiliki daya juang tinggi serta tidak mudah menyerah dalam menghadapi 
tantangan. Keterbatasan fisik yang dialami oleh remaja penyandang tuna daksa 
dapat menghambat tercapainya subjective well-being pada diri remaja tersebut, 
terlebih bagi remaja yang menderita tuna daksa tidak sejak lahir. Dibandingkan 
dengan kecacatan yang diakibatkan karena kelahiran atau keturunan, kecacatan 
yang disebabkan oleh kecelakaan ataupun penyakit akan lebih membutuhkan 
penyesuaian diri terhadap lingkungan sekitar yang lebih baik.  
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui: hubungan antara dukungan sosial 
dan optimisme dengan subjective well-being pada remaja tuna daksa di BBRSBD 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta sejumlah 155 siswa. Sampel dalam 
penelitian ini sejumlah 43 siswa. Sampling yang digunakan untuk menentukan 
sampel adalah purposive sampling dengan kriteria remaja tuna daksa yang 
mengalami tuna daksa akibat kecelakaan dan pada rentang usia 11 sampai 24 
tahun. Alat pengumpul data yang digunakan adalah skala dukungan sosial, skala 
optimisme, dan skala subjective well-being. 
Analisis data menggunakan teknik analisis regresi berganda. Hasil 
penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 
sosial dan optimisme dengan subjective well-being pada remaja tuna daksa di 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta (Fhitung = 24,734; p = 0,000 < 0,05). Secara 
parsial, terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan subjective well-being 
remaja tuna daksa (     = 0,466; p = 0,002 < 0,005) dan terdapat hubungan antara 
optimisme dengan subjective well-being remaja tuna daksa (     = 0,430; p = 
0,005 < 0,005). R
2
 = 0,553, artinya dukungan sosial dan optimisme secara 
bersamaan memberikan sumbangan efektif sebesar 55,3% terhadap subjective 
well-being remaja.  
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Subjective well-being is very important for adolescents because it will be 
very influential for the development of their life in the future. Adolescents with 
subjective well-being tend to have a high fighting spirit and not easy to give up in 
facing challenges. Physical limitations experienced by the physically disabled 
adolescents may impede the achievement of their subjective well-being, especially 
for adolescents who suffer not by birth. Compared with disabilities caused by 
birth or ancestry, disability caused by an accident or illness will be more in need 
of better adjustment to the environment. 
The purpose of this research were to determine the correlation between 
social support and optimism with subjective well-being in disabled adolescents in 
BBRSBD Prof Dr. Soeharso Surakarta. The population in this research were 
student in BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta which consist 0f 155 students. 
The sample of this research were 43 students. The sampling of this research was 
purposive sampling and the responden’s characteristic were young disabled due 
to an accident and in the age range 11 to 24 years. Data were collected by social 
support scale, optimism scale, and subjective well-being scale. 
Analysis of data using multiple regression analysis techniques. The results 
showed there is a significant relationship between social support and optimism 
with subjective well-being in disabled adolescents in BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta (F = 24.734; and p = 0.000 < 0.05). Partially, the presence of the 
relationship between social support and subjective  well-being in disabled 
adolescents indicated (     = 0.466; p = 0.002 < 0.005) and the relationship 
between optimism with subjective well-being in disabled adolescents (     = 
0.430; p = 0.005 < 0.005). R
2
 = 0.553, social support and optimism 
simultaneously provide effective contribution of 55.3% to the subjective well-
being of disabled adolescents.   
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Setiap remaja menginginkan kehidupannya berjalan sesuai dengan yang 
diharapkan. Tetapi seringkali harapan-harapan yang ada menjadi sirna karena 
mengalami berbagai peristiwa tidak terduga seperti kecelakaan atau bencana alam, 
sehingga anggota tubuh mengalami kecacatan. Remaja yang sebelumnya 
mempunyai anggota tubuh normal tentu kemudian mengalami berbagai 
permasalahan yang harus dihadapi baik psikis maupun dalam menjalani 
kehidupan sehari-hari. Dibandingkan dengan kecacatan yang diakibatkan karena 
kelahiran atau keturunan, kecacatan yang disebabkan oleh kecelakaan ataupun 
penyakit akan lebih membutuhkan penyesuaian diri terhadap lingkungan sekitar 
yang lebih baik.  
Cacat tubuh atau tuna daksa adalah keadaan rusak atau terganggu sebagai 
akibat dari gangguan tulang, otot, dan sendi dari fungsi yang normal. Istilah tuna 
daksa sama seperti istilah-istilah seperti cacat tubuh, tuna tubuh, tuna raga , cacat 
anggota badan, cacat orthopedic, crippled, dan ortophedically handicapped. 
Dalam Pedoman Pelayaanan Kesehatan Anak di Sekolah Luar Biasa (2010) 
mendefinisikan tuna daksa sebagai individu yang memiliki gangguan gerak yang 
disebabkan karena kelainan neuromuskuler dan struktur tulang yang bersifat 
bawaan, sifat, atau akibat kecelakaan. Keadaan dari individu tuna daksa 






dan tangan. Pada umumya penyandang tuna daksa menggunakan alat bantu gerak, 
seperti kursi roda atau kruk untuk membantu aktivitas sehari-hari. 
Berdasarkan data yang dihimpun oleh Dinas Sosial dan BPS tahun 2003, 
jumlah penyandang tuna daksa di Indonesia mencapai 0,7 persen dari jumlah 
penduduk, dan Pusat Data Informasi Nasional (Pusdatin) tahun 2008 
menunjukkan jumlah penyandang tuna daksa Indonesia sudah mencapai 
1.544.184 orang. Berdasarkan data Depkes RI dan Ketua Umum Penyandang 
Cacat Indonesia tahun 2010 jumlah penyandang cacat di Indonesia sudah 
mencapai 3,11 persen dari populasi penduduk atau sekitar 6,7 juta orang 
(kemsos.go.id). Data terbaru dari Pusat Data Informasi Nasional (Pusdatin) dari 
Kementerian Sosial, jumlah penyandang tuna daksa di tahun 2013 diperkirakan 
mencapai 4,8 persen dari 240 juta penduduk Indonesia (kpu.go.id). 
Keterbatasan fisik yang dialami oleh penyandang tuna daksa secara 
langsung maupun tidak langsung menyababkan munculnya berbagai masalah 
psikologis, seperti merasa cemas, cenderung menarik diri dari lingkungan 
pergaulan, bersikap adaptis dan cenderung bergantung kepada orang lain (dalam 
Kusuma 2005). Hal serupa diungkapkan oleh Carolina (dalam Gemari 2006) anak 
yang mengalami ketunadaksaan memiliki hambatan dalam kondisi fisik dan 
psikisnya sehingga akan mempengaruhi perkembangan perilaku dan 
pertumbuhannya. Ditinjau dari aspek psikologis anak yang mengalami 
ketunadaksaan memang menunjukkan sikap yang adaptis, malu, rendah diri, 






inilah yang mempengaruhi kemampuan anak dalam melakukan interaksi sosial 
dengan orang lain.  
Fenomena yang ditemukan di lapangan oleh peneliti menunjukkan bahwa, 
remaja tuna daksa rentan terhadap berbagai permasalahan yang disebut di atas. 
Berdasarkan hasil wawancara dalam penelitian yang dilakukan di Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso pada tahun 2014 
disimpulkan bahwa, penyandang tuna daksa merasa cukup puas dengan 
kehidupan yang dijalani saat ini dan yang dapat menimbulkan kepuasan tersebut 
datang dari kebersamaan dengan teman-teman. Siswa penyandang tuna daksa 
beranggapan bahwa, mereka tidak berguna di lingkungan masyarakat dan tidak 
memiliki masa depan yang baik (Al-Karimah, 2015). Penyandang tuna daksa 
cenderung merasa diri mereka berbeda, tidak dapat berhubungan baik dalam 
lingkungan masyarakat, menyesali kecacatan yang dialaminya dan belum mampu 
menerima kondisi serta memiliki masa depan yang buruk. Permasalahan lebih 
berat dialami oleh remaja tuna daksa yang mengalami ketunadaksaan karena 
kecelakaan, artinya individu tersebut pernah merasakan hidup sebagai individu 
yang nomal secara fisik. Berbagai aktivitas yang dahulu dapat dilakukan, setelah 
mengalami ketunadaksaan menjadi sangat terbatas sehingga pada akhirnya 
muncul sikap ketergantungan atas bantuan orang lain. Hal tersebut secara 
otomatis menyebabkan perubahan peran remaja tuna daksa di dalam lingkungan 
sosial, terutama dalam hubungan dengan teman sebaya. Seorang psikolog di 
(BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta menyatakan, siswa baru yang menjalani 






tujuan hidup dan menunjukkan sikap tidak senang dengan apa yang dijalani saat 
ini. Kondisi tersebut jika terus dialami akan mengakibatkan remaja tuna daksa 
memiliki tingkat subjective well-being yang rendah.  
Subjective well-being merupakan istilah ilmiah yang mewakili kebahagiaan. 
Istilah subjective well-being digunakan untuk menghindari kerancuan dari istilah 
kebahagiaan, karena istilah kebahagiaan dapat bermakna ganda. Subjective well-
being terdiri dari tiga aspek pembangun yaitu afek positif dan afek negatif serta 
kepuasan hidup. Afek positif dan afek negatif merupakan bagian dari aspek 
afektif, sedangkan kepuasan hidup mewakili aspek kognitif individu. Menurut 
Carr (dalam Here & Pius, 2014) subjective well-being ialah kondisi psikologis 
positif yang khas dengan tingginya tingkat kepuasan hidup, tingginya tingkat 
afeksi positif dan rendahnya tingkat afeksi negatif. Aspek kognitif individu yang 
bahagia berupa kepuasan hidup yang tinggi, sedangkan aspek afektif berupa 
banyak afek positif daripada afek negatif yang dirasakan (Diener, 2003). Individu 
yang merasakan afek negatif terlihat malas dan enggan melakukan aktivitas, 
cenderung menarik diri dari lingkungan sekitar, tidak memiliki tujuan dan mudah 
menyerah. Individu yang merasakan afek positif cenderung menyiapkan diri 
secara terus-menerus dengan ilmu pengetahuan dan keahlian untuk masa 
mendatang sehingga mereka menjadi lebih kreatif. Individu tersebut dapat 
mengevaluasi situasi secara efektif dan optimis, sehingga penilaian dan keputusan 
yang dihasilkan lebih positif (Frederickson, 2005). 
Menurut Argyle (dalam Utami 2009), individu yang memiliki subjective 






Individu juga kreatif, optimis, kerja keras, tidak mudah putus asa, dan tersenyum 
lebih banyak ketimbang individu yang merasa dirinya tidak bahagia. Individu 
yang bahagia cenderung tidak memikirkan diri sendiri, tidak memiliki banyak 
musuh, akrab dengan orang lain, dan suka menolong. 
Individu dikatakan memiliki subjective well-being tinggi apabila dia 
mengalami kegembiraan, serta tidak sering mengalami emosi yang tidak 
menyenangkan seperti kesedihan serta kemarahan. Sebaliknya, individu dikatakan 
memiliki subjective well-being yang rendah apabila tidak puas dengan 
kehidupanya, mengalami sedikit afeksi positif dan kegembiraan, dan lebih sering 
mengalami emosi negatif seperti kemarahan dan kecemasaan (Utami, 2009). 
Masa remaja memiliki peranan penting bagi perkembangan manusia, karena 
merupakan masa transisi antara masa anak-anak dan masa dewasa. Santrock 
(2003) mendefinisikan remaja sebagai masa transisi antara masa anak-anak dan 
masa dewasa yang mencakup perubahan biologis, kognitif, dan sosial-emosional. 
Masa remaja ini merupakan masa yang penuh tantangan dan kesukaran serta masa 
yang menuntut sikap dan pilihan (Kartono dalam Abdullah dan Madon, 2011). 
Batasan usia remaja secara umum adalah antara 11 sampai 24 tahun (Sarwono, 
2007). 
Bagi remaja pada umumnya kondisi fisik merupakan komponen penting 
untuk berinteraksi dengan orang lain. Remaja tuna daksa sulit menerima keadaan 
diri dan seringkali menjadi tidak yakin dengan diri sendiri. Keadaan fisik yang 
kurang sempurna akan menjadi hambatan di dalam melaksanakan tugas 






peran sosial, menerima keadaan fisik, dan mempersiapkan masa depan (karir, 
ekonomi, keluarga, dan kemandirian sosial) (Hurlock, 2006). 
Masyarakat cenderung mengasihi penyandang tuna daksa dan beranggapan 
bahwa mereka tidak dapat melakukan hal-hal seperti yang dilakukan orang normal 
pada umumnya. Masyarakat juga tidak jarang mengejek, mempergunjingkan 
penyandang tuna daksa. Pandangan tersebut dapat mengakibatkan tumbuhnya 
perasaan tidak mampu, putus asa, tidak berharga, tidak percaya diri, merasa 
rendah diri, cemas, dan bahkan akan menghambat penyandang tuna daksa dalam 
membangun hubungan interpersonal. Oleh sebab itu perlu adanya dukungan sosial 
dari orang tua, pengasuh, guru, dan teman sebaya untuk menghadapi 
permasalahan yang dihadapi berkaitan dengan proses perkembangan, sehingga  
remaja mampu menghadapi dan melalui perubahan-perubahan secara wajar 
(Sandhaningrum, Wiyanti, dan Lilik, 2010). 
Smet (dalam Nursalam, 2007) mengemukakan bahwa, dukungan sosial 
terdiri atas informasi atau nasihat, bantuan nyata atau tindakan yang diberikan 
oleh keakraban sosial atau didapat karena kehadiran mereka yang mempunyai 
manfaat emosional atau efek perilaku bagi pihak penerima. Dukungan menurut 
Chaplin (dalam Marni & Rudy, 2015) adalah mengadakan atau menyediakan 
sesuatu untuk memenuhi kebutuhan orang lain, memberikan dorongan atau 
semangat dan nasihat kepada orang lain dalam mengambil keputusan. Dukungan 
sosial dibutuhkan untuk mengurangi dampak negatif yang muncul dari kondisi 
stress yang akan mempengaruhi subjective well-being individu. Menurut 






pemberian bantuan, tetapi yang penting adalah bagaimana persepsi penerima 
terhadap makna dari bantuan tersebut, maka erat hubungannya dengan ketepatan 
dukungan sosial yang diberikan, bahwa individu yang menerima sangat 
merasakan manfaat bantuan bagi dirinya dan memberikan kepuasan. Remaja yang 
mendapatkan dukungan sosial yang tinggi akan memiliki pandangan yang optimis 
terhadap kehidupannya karena yakin akan kemampuannya dalam mengendalikan 
situasi dibandingkan dengan remaja yang kurang mendapatkan dukungan sosial 
(Nursalam, 2007). 
Elemen lain yang diperlukan agar remaja tuna daksa dapat mencapai 
subjective well-being yang tinggi adalah optimisme. Optimis berarti suatu harapan 
yang ada pada individu bahwa segala sesuatu akan berjalan kearah kebaikan 
(Lopez da Snyder, dalam Ghufron dan Risnawita, 2010). Sikap optimisme 
menjadikan individu memiliki pandangan yang positif. Optimisme sangat 
diperlukan bagi seseorang yang mengharapkan keberhasilan, kemajuan, dan 
kesuksesan dalam meraih peluang yang tersedia. Mereka yang optimistis ketika 
berada dalam masalah dan mengalami kesulitan akan mampu melihat jalan keluar 
sebagai pemecahan atas masalah tersebut, sehingga dapat mendorong untuk terus 
berjuang dan tidak menyerah guna menyelesaikan situasi sulit yang sedang 
dihadapi. 
Optimisme adalah harapan kuat bahwa, segala sesuatu yang terjadi dalam 
hidup akan mampu teratasi dengan baik, walaupun ditimpa berbagai masalah dan 
frustasi. Optimisme merupakan sikap yang menopang individu agar jangan 






individu dihadapkan dengan kesulitan. Optimistis ketika dihadapkan dengan 
dengan musibah, percaya bahwa kekalahan bukanlah kesalahan mereka dan 
dengan ketekunan dan motivasi, keadaan buruk akan teratasi. Sedangkan 
pesimistis, individu akan lebih mudah menyerah, berfikir bahwa peristiwa buruk 
akan bertahan lama, dan percaya yang terburuk tentang orang-orang di sekitar 
mereka (Yalcin, 2011). 
Scheier dan Carver menyatakan, konsep optimisme sebagai gambaran 
perasaan atau harapan bahwa sesuatu yang baik akan terjadi di masa depan. 
Scheier dan Carver (dalam Nurtjahjanti dan Ratnaningsih, 2011) menjelaskan 
bahwa optimisme memelihara harapan-harapan positif untuk masa depan 
seseorang, dan individu yang optimis adalah individu yang mengharapkan hal-hal 
yang baik terjadi pada mereka. Optimisme seseorang bisa dilihat dari caranya 
menjelaskan kejadian, baik kejadian buruk atau baik yang menimpa dirinya 
(Seligman, 2005). Optimisme mampu melindungi seseorang dari depresi dengan 
memberikan daya tahan yang lebih baik, meningkatkan kinerja terutama dalam 
tugas-tugas yang menantang, memperbaiki kesehatan, dan menjadikan keadaan 
yang jauh lebih menyenangkan. 
Menurut Seligman (dalam Ginting, 2012), optimisme adalah cara berpikir 
individu dalam menghadapi keadaan yang baik (good condition) maupun keadaan 
yang buruk (bad condition). Individu yang memiliki optimsme tingga adalah 
individu yang percaya bahwa kekalahan yang dialaminya bersifat sementara, dan 
pada peristiwa tertentu saja, serta keadaan di luar dirinya (lingkungan) merupakan 






Seligman (dalam Primadi dan Hadjam, 2010) mengemukakan bahwa, 
optimisme berhubungan dengan pola pikir tentang suatu kejadian yang menimpa 
seseorang, khususnya kejadian buruk dan kejadian yang memiliki tingkat 
kesulitan penyelesaian lebih tinggi. Optimisme merupakan kemampuan seseorang 
untuk menginterpretasikan secara positif segala kejadian dan pengalaman dalam 
kehidupannya. Segala sesuatu dimulai dari pikiran seseorang yang kemudian 
diwujudkan dalam perilaku, karena suatu keyakinan akan membentuk realitas 
(Baron & Byrne, 2003). 
Carver (dalam Yulianti, Fauzia, dan Febriana, 2017) menyatakan bahwa, 
ketika mengahadapi sebuah tantangan, individu yang optimis akan percaya dan 
tekun dalam berjuang meskipun kemajuan atas usahanya melalui fase tersebut 
sulit dan berjalan lambat. Sementara individu yang pesimistis akan mengalami 
keraguan. Tingkat kesulitan tantangan akan semakin memperbesar perbedaan 
diantara individu yang optimistis dan pesimistis. Individu yang optimistis 
meyakini kesulitan tantangan yang sedang dihadapi, sehingga individu tersebut 
akan mampu bertahan hingga kesulitan tersebut dapat teratasi. Menurut Seligman 
dan Snyder (dalam Chusniyah dan Pitaloka, 2012) optimisme terbukti 
memperkirakan well-being fisik dan psikologis seseorang, yang mempengaruhi 
perasaan nyaman terhadap diri sendiri, penerimaan diri, pertumbuhan dan 
otonomi pribadi, juga mempengaruhi gaya koping termasuk perasaan positif dan 
kepuasaan tentang diri dan situasi seseorang yang lebih baik. Maka dari itu sikap 
optimisme sangat diperlukan bagi penyandang tuna daksa untuk menjalani 






Uraian di atas menimbulkan ketertarikan penulis untuk melakukan penelitian 
mengenai keterikatan antara penyesuaian sosial dan optimisme dengan subjective 
well-being pada remaja tuna daksa. Oleh karena itu, peneliti mengadakan 
penelitian dengan judul : “Hubungan antara Dukungan Sosial dan Optimisme 
dangan Subjective Well-Being pada Remaja Tuna Daksa di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta”. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang permasalahan yang sudah diuraikan, maka 
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: 
1. Apakah terdapat hubungan antara dukungan sosial dan optimisme dengan 
subjective well-being pada tuna daksa di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta ? 
2. Apakah terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan subjective well-
being pada tuna daksa di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta ? 
3. Apakah terdapat hubungan antara optimisme dengan subjective well-being 












B. Tujuan Penelitian 
 Tujuan penelitian ini adalah : 
1. Untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial dan optimisme 
dengan subjective well-being pada tuna daksa di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta. 
2. Untuk mengatahui hubungan antara dukungan sosial dengan subjective 
well-being  pada tuna daksa di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
3. Untuk mengetahui hubungan antara optimisme dengan subjective well-
being pada tuna daksa di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
 
C. Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian ini meliputi : 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 
pengetahuan, wawasan, pemahaman, dan informasi bagi masyarakat luas 
tentang hubungan antara dukungan sosial dan optimisme dengan 
subjective well-being yang berfokus pada remaja tuna daksa, serta 
memberikan pengembangan ilmu pengetahuan psikologi klinis dan 










2. Manfaat Praktis 
a. Bagi pelajar dan mahasiswa 
 Penelitian ini dapat dijadikan sebuah dasar pertimbangan dalam 
upaya menghadapi perubahan psikis yang terjadi pada penderita tuna 
daksa guna mencegah timbul keadaan depresi. Juga dapat menjadi acuan 
bagi keluarga ataupun pihak BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta agar 
memberi dukungan dan perhatian yang lebih pada penderita tuna daksa. 
b. Bagi penelti selanjutnya 
 Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi bagi 
penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan penelitian terhadap 










A. Subjective Well-Being 
1. Definisi Subjective Well-Being 
Pengertian subjective well-being atau kebahagiaan sangat beragam. 
Menurut Diener (2009) definisi dari subjective well-being dan kebahagiaan 
dapat dibuat menjadi tiga kategori. Pertama, subjective well-being 
bukanlah sebuah pernyataan subjektif tetapi merupakan beberapa 
keinginan berkualitas yang ingin dimiliki setiap orang. Kedua, subjective 
well-being merupakan sebuah penilaian secara menyeluruh dari kehidupan 
seseorang yang merujuk pada berbagai macam kriteria. Arti ketiga dari 
subjective well-being jika digunakan dalam percakapan sehari-hari yaitu 
perasaan positif lebih besar daripada perasaan negatif.  
Subjective well-being  merupakan gabungan antara kepuasan hidup 
dengan afek positif yang dikurangi afek negatif (Linley & Joseph, 2004). 
Menurut Pavot dan Diener (dalam Linley dan Joseph, 2004) subjective 
well-being mewakili penilaian seseorang terhadap diri sendiri, dan 
penilaian tersebut dapat berdasarkan kepada respon kognitif (teori) dan 
emosional. Penilaian tersebut adalah informasi pokok dalam menentukan 
kualitas hidup dan kepuasan seseorang secara keseluruhan, tetapi tidak 
cukup untuk menyebabkan kualitas hidup yang baik jika elemen dasar dari 






(2009) subjective well-being merupakan payung istilah yang digunakan 
untuk menggambarkan tingkat well-being (kesejahteraan) yang dialami 
individu menurut evaluasi subyektif dari kehidupannya. 
Dari beberapa definisi di atas dapat disimpulkan bahwa, subjective 
well-being adalah cara seseorang dalam mengevaluasi hidupnya secara 
menyeluruh berdasarkan respon kognitif dan emosional berupa kepuasan 
terhadap hidupnya, tingginya afek positif, dan rendahnya afek negatif.  
 
2. Aspek-aspek Subjective Well-Being 
Subjective well-being mempunyai beberapa aspek. Menurut Diener 
dan Suh (1997) subjective well-being memiliki dua komponen umum yaitu 
komponen kognitif dan komponen emosional. Andrew dan Whitney 
(dalam Diener, 2009) menambahkan bahwa, terdapat tiga aspek utama 
dalam subjective well-being, yaitu penilaian kepuasan hidup, afek positif, 
dan afek negatif. Menurut Diener (dalam Halim, 2015) subjective well-
being terbagi menjadi dua komponen utama, yaitu : 
a. Komponen Kognitif (Kepuasan Hidup) 
Komponen kognitif adalah evaluasi terhadap kepuasan hidup. 
Kepuasan hidup berarti kondisi subyektif dari keadaan seseorang 
mengenai  rasa senang atau tidak senang sebagai akibat dari adanya 
kebutuhan yang ada dari dalam dirinya dan dihubungkan dengan 
kenyataan yang dirasakan (Caplin, 1999). Seorang individu yang dapat 
menerima diri sendiri dan lingkungannya secara positif akan merasa puas 






being ini juga mencakup area kepuasan individu di berbagai ranah 
kehidupannya seperti diri sendiri, keluarga, kelompok, teman sebaya, 
kesehatan, keuangan, pekerjaan, dan waktu luang. Hal ini sangat 
bergantung pada budaya dan kehidupan seseorang terbentuk (Ulrich). 
Andrew dan Withey (dalam Ulrich) juga menyatakan bahwa, domain yang 
paling dekat dan mendesak dalam kehidupan individu merupakan domain 
yang paling mempengaruhi subjective well-being individu tersebut.  
b. Komponen Afektif  
Komponen dasar dari subjective well-being adalah afek, termasuk 
di dalamnya mood dan emosi yang menyenangkan dan tidak 
menyenangkan. Orang bereaksi dengan emosi yang menyenangkan ketika 
menganggap sesuatu yang baik terjadi pada diri mereka, dan bereaksi 
dengan emosi yang tidak menyenangkan ketika sesuatu yang buruk terjadi 
pada mereka, karenanya mood dan emosi bukan hanya menyenangkan dan 
tidak menyenangkan tetapi juga mengindikasikan kejadian diharapkan atau 
tidak (Diener, 2003). Afek negatif merepresentasikan mood dan emosi 
yang tidak menyenangkan, dan merefleksikan respon negatif yang dialami 
seseorang sebagai reaksinya terhadap kehidupan, kesehatan, keadaan, dan 
peristiwa yang mereka alami (Diener, 2005). Komponen afektif memiliki 
peranan dalam mengevaluasi well-being seseorang karena memberi 
kontribusi perasaan menyenangkan dan perasaan tidak menyenangkan. 
Kedua afek berkaitan dengan evaluasi seseorang karena emosi muncul dari 






kebahagiaan atau keceriaan dan aktif dalam kehidupan. Sedangkan afek 
negatif ditandai dengan emosi-emosi spesifik seperti sedih, marah, 
kecewa, gelisah dan khawatir. Keseimbangan tingkat afek merujuk kepada 
banyaknya perasaan positif yang dialami dibandingkan dengan perasaan 
negatif. 
Berdasarkan hal tersebut aspek-aspek yang digunakan oleh peneliti 
yaitu komponen kognitif (kepuasan hidup) dan komponen afektif. 
 
3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Subjective Well-Being 
Subjective well-being dipengaruhi oleh beberapa faktor. Menurut 
Diener (2000) faktor yang mempengaruhi subjective well-being salah 
satunya yaitu faktor demografis yang mencakup agama, pendapatan, 
gender, pernikahan, perceraian, dan hubungan sosial. Adapun menurut 
Pavot dan Diener (dalam Linely dan Joseph, 2004) faktor-faktor yang 
mempengaruhi subjective well-being adalah sebagai berikut:  
1) Watak 
Watak merupakan struktur batin manusia yang tampak pada 
kelakuan dan perbuatannya, yang tertentu dan tetap. Ia merupakan ciri 
khas dari pribadi orang yang bersangkutan. Watak dapat dipengaruhi 
dan dididik, tetapi pendidikan watak tetap merupakan pendidikan yang 
amat individual dan tergantung kepada orang yang dididiknya. Watak 









Sifat merupakan ciri-ciri tingkah laku atau perbuatan yang banyak 
dipengaruhi oleh faktor-faktor dari dalam diri seperti pembawaan, 
minat, konstitusi tubuh, dan cenderung bersifat tetap atau stabil. 
Seseorang yang mempunyai tingkat kebahagiaan yang tinggi yaitu 
orang yang mempunyai sifat ekstrovert. Orang yang mempunyai sifat 
ekstrovert mempunyai reaksi yang lebih kuat terhadap peristiwa yang 
menyenangkan. 
3) Karakter pribadi lain 
Maksud dari karakter pribadi lain yaitu optimisme. Optimisme 
berhubungan dengan subjective well-being. Pribadi yang mempunyai 
optimisme yang tinggi memiliki masa depan yang lebih bahagia 
dibandingkan dengan pribadi yang pesimistis dan mudah putus asa. 
4) Hubungan sosial 
Setiap orang mempunyai kebutuhan bawaan yaitu berhubungan 
sosial dengan orang lain.  Seseorang yang mempunyai hubungan yang 
baik dengan orang lain akan lebih merasa bahagia. Sedangkan 
seseorang yang tidak mempunyai hubungan yang baik dengan orang 
lain akan kurang bahagia karena merasa tidak mendapat dukungan dan 
kedekatan emosional. 
5) Pendapatan  
Seseorang yang memiliki pendapatan yang tinggi akan lebih 






ini karena orang tersebut merasa lebih mandiri dari segi financial, 
dihormati, memiliki teman yang banyak dan pekerjaan yang 
memuaskan. 
6) Pengangguran  
Keadaan menganggur dapat membuat seseorang merasa tidak 
bahagia. Karena seseorang tidak akan merasa mandiri dalam segi 
financial. Selain itu adanya pekerjaan membuat orang lebih dihargai 
dalam masyarakat. Dengan kata lain, dalam keadaan menganggur, 
seseorang akan merasa kurang dihargai.   
7) Pengaruh sosial atau budaya 
Pengaruh sosial budaya timbul dari perbedaan negara. Sebagian 
besar masyarakat menganggap negara yang kaya akan dapat menjamin 
hak asasi manusia, sehingga memungkinkan orang yang hidup di 
negara tersebut dapat berumur panjang, memperoleh demokrasi, dan 
sejahtera. Dengan demikian pembedaan kekayaan negara dapat 
menimbulkan subjective well-being yang tinggi. 
 
B. Dukungan Sosial 
1. Definisi Dukungan Sosial 
Smet (dalam Nursalam, 2007) mendefinisikan dukungan sosial 
sebagai satu di antara fungsi pertalian atau ikatan sosial. Segi 
fungsionalnya mencakup dukungan emosional, mendorong adanya 






bantuan material. Dukungan sosial terdiri atas informasi atau nasihat 
verbal dan atau nonverbal, bantuan nyata atau tindakan yang diberikan 
oleh keakraban sosial atau didapat karena kehadiran mereka yang 
mempunyai manfaat emosional atau efek perilaku bagi pihak penerima. 
Cobb dalam Andarini dan Fatma (2013) mengartikan dukungan 
sosial sebagai informasi yang diperoleh dari orang lain bahwa individu 
dicintai, diperhatikan, dihargai dan dipandang sebagai hubungan dalam 
komunikasi dan saling bertanggung jawab. 
Sedangkan Baron dan Bryrne (2005) menyatakan dukungan sosial 
sebagai kenyamanan fisik dan psikologis yang diberikan teman-teman dan 
keluarga. Seperti pendapat yang diungkapkan oleh Sarafino (2002), 
dukungan sosial ialah kenyamanan, perhatian, penghargaan maupun 
bantuan dalam bentuk lain yang diberikan oleh orang lain ataupun 
kelompok untuk individu. 
Sarason dan Kuntjoro (dalam Kumalasari dan Ahyani, 2012) 
mengatakan bahwa, dukungan sosial adalah keberadaan, kesediaan, 
kepedulian dari orang-orang yang dapat diandalkan, menghargai dan 
menyayangi individu. Sarason berpendapat bahwa, cakupan dukungan 
sosial itu ada dua, yaitu: 
1) Jumlah sumber dukungan sosial yang tersedia, merupakan persepsi 
individu terhadap sejumlah orang yang dapat diandalkan saat individu 






2) Tingkatan kepuasan akan dukungan sosial yang diterima, berkaitan 
dengan persepsi individu bahwa kebutuhannya akan terpenuhi 
(pendekatan berdasarkan kualitas).  
Berdasarkan beberapa pengertian diatas, dukungan sosial adalah 
bentuk interaksi sosial dengan orang-orang di lingkungan sekitar berupa 
dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental, 
dukungan informasi formal maupun non formal atau dukungan sosial dari 
kelompok agar membantu individu dalam menghadapi permasalahan. 
 
2. Aspek-aspek  Dukungan Sosial 
Sarafino (2002) menjelaskan lima aspek dukungan sosial, yaitu: 
1) Dukungan Emosional 
Mencakup ungkapan empati, kepedulian dan perhatian terhadap orang 
yang bersangkutan. 
2) Dukungan Penghargaan 
Terjadi lewat ungkapan hormat atau penghargaan positif untuk orang 
lain itu, dorongan maju atau persetujuan dengan gagasan atau 
perasaan individu, dan perbandingan positif orang itu dengan orang 
lain, misalnya orang itu kurang mampu atau lebih buruk keadaannya 









3) Dukungan Instrumental 
Mencakup bantuan langsung, misalnya orang memberi pinjaman uang 
kepada orang yang membutuhkan atau menolong dengan memberi 
pekerjaan pada orang yang tidak punya pekerjaan. 
4) Dukungan Informatif 
Mencakup pemberian nasihat, saran, pengetahuan, dan informasi serta 
petunjuk. 
5) Dukungan jaringan sosial 
Perasaan keanggotaan dalam suatu kelompok yang saling berbagi 
kesamaan, kesenangan dan aktivitas sosial. Dukungan yang mmbuat 
individu merasa dianggap sebagai anggota atau bagian dari suatu 
kelompok. 
 Weis (dalam Putra, 2011) mengembangkan social provisions scale 
untuk mengukur dukungan sosial yang diperoleh dari hubungan individu 
dengan orang lain. Enam aspek dukungan sosial tersebut yaitu: 
1) Attachment (kelekatan), yaitu perasaan kedekatan secara emosional 
kepada orang lain yang memberikan rasa nyaman dan aman. 
2) Social integration (integrasi sosial), yaitu mencakup adanya perasaan 
memiliki minat, rasa peduli, dan rekresional yang sama. 
3) Reassurance of worth (pengakuan), yaitu adanya pengakuan dari 







4) Reliable alliance (ikatan yang dapat diandalkan), yaitu ada keyakinan 
bahwa orang lain dapat diandalkan untuk membantu dalam 
penyelesaian masalah dan kepastian bahwa anak dapat mengandalkan 
orang tua dalam membantu keadaan. 
5) Guidance (bimbingan), yaitu ada orang lain yang memberikan nasehat 
atau informasi. 
6) Opportunity for nurturance (kemungkinan dibantu), yaitu perasaan 
anak akan tanggung jawab orang tua atas kesejahteraan anak. 
Aspek-aspek tersebut menurut Cutrona dan Russel (dalam Putra, 
2011) dapat disamakan dengan aspek dukungan sosial menurut Sarafino 
(2002) seperti yang disebutkan diatas. Aspek Attachment, Social 
integration, dan Reassurance of worth dapat disamakan dengan dukungan 
emosional, Reliable alliance dapat disamakan dengan dukungan 
instrumental, sedangkan Guidance dapat disamakan dengan dukungan 
informasi. Opportunity for nurturance tidak dapat disamakan dengan 
dukungan sosial yang ada karena Weiss menambahkan aspek tersebut 
dengan alasan perasaan dibutuhkan oleh orang lain merupakan suatu aspek 
yang penting dalam hubungan interpersonal. 
Berdasarkan hal tersebut aspek-aspek yang digunakan oleh peneliti 
yaitu attachment, social intergaration, reassurance of worth, realiable 









1. Definisi Optimisme 
Dalam hidup, terdapat banyak masalah yang dihadapi oleh setiap 
individu. Untuk bertahan hidup, setiap individu harus dapat mengahadapi 
masalah dan mencari jalan untuk keluar dari masalah tersebut. Dalam 
menghadapi permasalahan hidup yang dihadapi diperlukan optimisme 
yang tinggi. Optimisme dapat membawa individu pada tujuan yang 
diinginkan, yakni percaya pada diri dan kemampuan yang dimiliki. 
Menurut Duffy dkk (dalam Ghufron & Rini, 2010) optimisme membuat 
individu mengetahui apa yang diinginkan. Individu tersebut dapat dengan 
cepat mengubah diri agar mudah menyelesaikan masalah yang tengah 
dihadapi sehingga diri tidak menjadi kosong. 
Optimisme adalah paham keyakinan atas segala sesuatu dari segi 
yang baik dan menyenangkan dan selalu mempunyai harapan baik dalam 
segala hal. Lopez & Snyder (dalam Ghufron & Rini, 2010), berpendapat 
Optimisme adalah suatu harapan yang ada pada individu bahwa segala 
sesuatu akan berjalan menuju kearah kebaikan. Menurut Ubaedy (2007), 
optimisme memiliki dua pengertian. Pertama, optimisme merupakan 
doktrin hidup yang mengajarkan kita untuk meyakini adanya kehidupan 
yang lebih bagus buat kita (punya harapan). Orang yang optimis adalah 
orang yang yakin (dengan alasan-alasan yang dimilikinya) bahwa, ada 
kehidupan yang lebih bagus di hari esok. Kedua, optimisme berarti 






lebih bagus. Optimisme berarti menjalankan apa yang kita yakini atau apa 
yang dibutuhkan oleh harapan kita. 
Optimisme adalah cara berpikir yang positif dan realistik dalam 
memandang suatu masalah. Berpikir positif adalah hal pokok yang 
dimiliki oleh orang yang optimis (Segereston dalam Ghufron dan 
Risnawati, 2011). Orang yang optimis tidak pernah menyerah ketika 
memiliki keinginan meskipun sulit dicapai. Sikap optimistis dapat 
mendorong seseorang untuk berpikir bahwa sesuatu yang terjadi adalah 
hal yang terbaik bagi dirinya. Hal ini sesuai dengan pendapat Seligman 
(dalam Ghufron & Rini, 2010) yang menyatakan bahwa, optimisme adalah 
suatu pandangan secara menyeluruh, melihat hal yang baik, berpikir 
positif, dan mudah memberikan makna bagi diri. 
Dari beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa, 
optimisme adalah sudut pandang seseorang secara menyeluruh yang 
mencakup berfikir positif dan melihat hal yang baik dari permasalahan 
yang dihadapi. Optimisme dapat membuat individu mengetahui apa yang 
diinginkan dan munumbuhkan rasa percaya diri. 
 
2. Aspek-aspek Optimisme 
Munurut Seligman (1991), mendeskripsikan individu yang 








1) Permanence  
Permanence merupakan penjelasan bagaimana seseorang 
menyikapi kejadian-kejadian yang menimpanya akan berlangsung 
lama atau hanya sementara. Orang yang optimis akan melihat peristiwa 
yang tidak menyenangkan sebagai sesuatu yang terjadi secara 
semantara dan melihat sesuatu yang menyenangkan sebagai sesuatu 
yang permanen. Sedangkan orang yang pesimis akan menjelaskan 
kegagalan atau kejadian yang menekan dengan cara menghadapi 
peristiwa yang tidak menyenangkan dengan kata-kata "selalu", dan 
"tidak pernah". 
2) Pervasiveness  
Pervasivenes adalah gaya penjelasan seseorang dalam 
memandang kegagalan dan kesuksesan yang terjadi pada dirinya, 
apakah ia berpandangan secara universal atau secara spesifik. Orang 
yang optimis yakin bahwa kegagalan yang terjadi karena sesuatu yang 
bersifat spesifik, sedangkan kesuksesan disebabkan oleh sesuatu yang 
bersifat universal. Sedangkan dalam menghadapi peristiwa yang 
menyenangkan, orang yang optimis melihatnya secara universal atau 
keseluruhan, sedangkan orang yang pesimis memandang peristiwa 
menyenangkan disebabkan oleh faktor-faktor tertentu. 
3) Personalization 
Personalization adalah gaya penjelasan bagaimana seseorang 






faktor internal atau eksternal. Orang yang optimis yakin bahwa 
kesalahan itu dari faktor eksternal, dan kesuksesan berasal dari faktor 
internal. Sedangkan orang yang pesimis memandang masalah-masalah 
yang menekan bersumber dan dalam dirinya (internal) dan mengang-
gap keberhasilan sebagai akibat dari situasi diluar dirinya (eksternal). 
Berdasarkan hal tersebut aspek-aspek yang digunakan oleh peneliti 
yaitu permanence, perfasiveness, dan personalization.  
 
D. Remaja 
1. Definisi Remaja 
Piaget (dalam Hurlock, 2002) mendefenisikan masa remaja adalah 
usia individu berinteraksi dengan masyarakat dewasa, individu tidak lagi 
merasa di bawah tingkat orang-orang yang lebih tua melainkan berada 
dalam tingkatan yang sama. Kata remaja berasal dari bahasa Latin 
adolescene yang berarti tumbuh atau tumbuh menjadi dewasa. Hal ini 
mendeskripsikan bahwa masa remaja menjadi masa individu berkembang 
menuju kedewasaan atau kematangan, yang meliputi proses kematangan 
semua organ tubuh termasuk fungsi reproduksi, mental, emosional, sosial, 
dan kematangan kognitif yang ditandai dengan kemampuan berpikir secara 
abstrak. Awal masa remaja berlangsung dari 13 tahun sampai 16 atau 17 
tahun, dan akhir masa remaja bermula daru usia 16 atau 17 tahun sampai 






Menurut Santrock (2003), masa remaja diartikan sebagai masa 
perkembangan transisi antara masa anak-anak dan masa dewasa yang 
mencakup perubahan biologis, kognitif, dan sosial emosional. Masa 
remaja dimulai kira-kira usia 10 sampai 13 tahun dan berakhir antara usia 
18 dan 20 tahun. Muangman (dalam Sarwono 2007) mendeskripsikan 
remaja berdasarkan definisi konseptual World Health Organization 
(WHO) yang mendefinisikan remaja berdasarkan tiga kriteria, yaitu : 
biologis, psikologis, dan sosial ekonomi. 
1) Remaja adalah suatu masa ketika individu berkembang dari partama 
kali ia menunujukkan tanda-tanda seksual sekunder sampai ia 
mencapai kematangan seksual. 
2) Remaja adalah suatu masa ketika individu  mengalami perkembangan 
psikologis dan pola identifikasi dari kanak-kanak menjadi dewasa. 
3) Remaja adalah suatu masa ketika terjadi peralihan dari ketergantungan 
sosial-ekonomi yang penuh kepada keadaan yang relatif lebih mandiri. 
Defini remaja untuk masyarakat Indonesia menurut Sarwono 
(2007) dapat digunakan batasan usia 11 sampai 24 tahun dan belum 
menikah dengan pertimbangan-pertimbangan berikut. 
1) Usia 11 tahun merupakan usia yang pada umumnya tanda-tanda 
seksual sekunder mulai terlihat (kriteria fisik). 
2) Banyak masyarakat Indonesia menganggap usia 11 tahun akil balik 
menurut adat maupun agama, sehingga masyarakat tidak 






3) Pada usia 11 tahun mulai ada tanda-tanda kematangan perkembangan 
jiwa, seperti tercapainya identitas diri (ego identity menurut Erikson), 
tercapainya fase genital dari perkembangan psikoseksual (menurut 
Freud) dan tercapainya puncak perkembangan kognitif (menurut 
Piaget) maupun moral (menurut Kohlberg) (kriteria psikologi). 
4) Usia 24 tahun merupakan batas maksimal, yaitu antara lain untuk 
memberi peluang bagi remaja yang masih menggantungkan diri pada 
orang tua, belum mempunyai hak-hak penuh sebagai orang dewasa 
(secara adat atau tradisi), dan belum dapat memberikan pendapat 
sendiri. Dengan kata lain, individu yang belum dapat memenuhi 
persyaratan kedewasaan secara sosial dan psikologi masih dapat 
digolongkan remaja. 
5) Individu yang telah menikah pada usia berapa pun dianggap dan 
diperlukan sebagai orang dewasa, baik secara hokum maupun dalam 
kehidupan masyarakat dan keluarga. 
Berdasarkan beberapa pengertian remaja yang telah dikemukakan 
para ahli maka dapat ditarik kesimpulan bahwa, remaja adalah individu 
yang berada dalam masa peralihan dari masa anak-anak menuju masa 
dewasa dan ditandai dengan perubahan biologis, kognitif, dan sosial 
emosional. 
 
2. Tugas Perkembangan Remaja 
Hurlock (2002) menjelaskan bahwa, semua tugas perkembangan 






perilaku yang kekanak-kanakan dan mempersiapkan diri untuk meng-
hadapi masa dewasa. Tugas-tugas perkembangan pada masa remaja antara 
lain: 
1) Menerima keadaan fisik dan menggunakan tubuhnya secara efektif. 
2) Mencapai peran sosial pria dan wanita. 
3) Mencapai hubungan baru dan lebih matang dengan teman sebaya baik 
pria maupun wanita. 
4) Mencapai perilaku sosial yang bertanggung jawab.  
5) Mencapai kemandirian emosional dari orang tua dan orang-orang 
dewasa lainnya. 
6) Mempersiapkan kemandirian ekonomi. 
7) Mempersiapkan perkawinan dan keluarga. 
8) Menguasai keterampilan intelektual dan konsep penting kecakapan 
sosial. 
Ada enam penyesuaian diri yang harus dilakukan remaja menurut 
Carballo (dalam Sarwono 2007) yaitu: 
1) Menerima dan mengintegrasikan pertumbuhan badannya dalam 
kepribadiannya.  
2) Menetukan peran dan fungsi seksualnya yang layak dalam kebu-
dayaan tempatnya berada. 
3) Mencapai kedewasaan dengan kemandirian, kepercayaan diri, dan 
kemampuan untuk menghadapi kehidupan. 






5) Mengembangkan hati nurani, tanggung jawab, moralitas, dan nilai-
nilai yang sesuai dengan lingkungan. 
6) Memecahkan masalah-masalah nyata dalam pengalaman sendiri. 
 
E. Tuna Daksa  
1. Definisi Tuna Daksa 
Tuna daksa merupakan suatu keadaan rusak atau terganggu sebagai 
akibat gangguan bentuk atau hambatan pada tulang, otot dan sendi dalam 
fungsinya yang normal. Kondisi ini dapat disebabkan oleh penyakit, 
kecelakaan atau dapat juga disebabkan oleh pembawaan sejak lahir 
(Somantri, 2006). Menurut Smart (2010), tuna daksa merupakan sebutan 
halus bagi orang-orang yang memiliki kelainan fisik, khususnya anggota 
badan, seperti kaki, tangan, atau bentuk tubuh. Sedangkan menurut Efendi 
(2008), tuna daksa adalah ketidakmampuan anggota tubuh untuk 
melaksanakan fungsinya disebabkan oleh berkurangnya kemampuan 
anggota tubuh untuk melaksanakan fungsi secara normal akibat luka, 
penyakit, atau per-tumbuhan yang tidak sempurna. 
Tuna daksa adalah sebutan bagi mereka yang mengalami gangguan 
fisik, ortopedik, neurologis, serta anak-anak dengan penyakit yang kronis. 
Kelainan ortopedik meliputi masalah yang berhubungan dengan tulang, 
sendi dan anggota gerak. Adapun gangguan neurologis meliputi masalah 
susunan saraf pusat, termasuk otak dan sumsum tulang belakang yang 






merasakan, serta mengendalikan tubuh. Istilah tuna daksa maksudnya 
sama dengan istilah yang berkembang, seperti cacat tubuh, tuna tubuh, 
tuna raga, cacat anggota badan, cacat orthopedic, crippled, dan 
orthopedically handicapped (Depdikbud dalam Astati, 2000).  
Dari beberapa definisi tersebut dapat disimpulkan bahwa, tuna 
daksa adalah sebutan bagi seseorang yang memiliki kelainan pada tubuh 
yang tidak dapat berfungsi sebagaimana mestinya yang disebabkan oleh 
penyakit, kecelakaan atau bawaan sejak lahir. Penderita tuna daksa seperti 
cacat kaki, cacat tangan dan sebagainya. 
 
2. Klasifikasi Tuna Daksa 
Menurut Koening yang dikutip oleh Somantri (2006), klasifikasi 
untuk anak tuna daksa antara lain club-foot (kaki seperti tongkat), club-
hand (tangan seperti tongkat), polydactylism (jari yang lebih dari lima 
pada masing-masing tangan atau kaki), syndactylism (jari-jari yang 
berselaput atau menempel satu dengan yang lainnya), torticolis (gangguan 
pada leher sehingga kepala terkulai ke muka), spina-bifida (sebagian dari 
sum-sum tulang belakang tidak tertutup), cretinism (kerdil), 
mycrocephalus ( kepala yang kecil atau tidak normal), hydrocephalus ( 
kepala yang besar karena berisi cairan), clefpalats (langit-langit mulut 
yang berlubang), herelip ( gangguan pada bibir dan mulut), congenital hip 
dislocation (kelumpuhan pada bagian paha), congenital amputation (bayi 






pada sum sum tulang belakang), coxs valga(gangguan pada sendi paha 
terlalu besar), syphilis (kerusakan tulang dan sendi akibat tulang syphilis). 
 
3. Ketunadaksaan dan dampaknya 
Kelainan fungsi anggota tubuh yang dialami seseorang memiliki 
akibat yang hampir serupa, terutama pada aspek kejiwaan penderita, baik 
berefek langsung ataupun tidak langsung. Efek yang ditimbulkan dapat 
berupa penolakan terhadap lingkungan, selalu menyendiri, merasa 
dikucilkan dan efek yang lainnya. Akibat dari ketunaan yang dialami oleh 
seseorang maka mereka juga mempunyai keterbatasan dalam melakukan 
kegiatan sehari-hari. Semakin lama anak tuna daksa beristirahat di dalam 
rumah, maka mereka akan semakin terisolasi dari teman-temannya. 
Sehubungan dengan ini ada beberapa hal yang tidak 
menguntungkan bagi perkembangan kepribadian anak tuna daksa, antara 
lain sebagai berikut (Efendi, 2008): 
1) Terhambatnya aktivitas normal sehingga menimbulkan perasaan 
frustasi. 
2) Timbulnya kekhawatiran orang tua yang berlebihan yang justru akan 
menghambat terhadap perkembangan kepribadian anak karena orang 
tua biasanya cenderung over protection. 
3) Perlakuan orang sekitar yang membedakan terhadap anak tunadaksa 






Sikap orang tua, keluarga, teman sebaya, teman sekolah, dan 
masyarakat pada umumnya sangat berpengaruh terhadap pembentukan 
konsep  diri anak tunadaksa (Soemantri, 2006). 
 
E.  Hubungan Antara Dukungan Sosial dan Optimisme dengan Subjective 
Well-Being pada Remaja Tuna Daksa 
Remaja menginginkan kehidupannya berjalan sesuai dengan yang 
diharapkan. Harapan-harapan tersebut dapat menjadi sirna karena mengalami 
berbagai peristiwa yang tidak terduga seperti kecelakaan yang mengakibatkan 
anggota tubuh mengalami kecacatan. Kecacatan yang diakibatkan oleh 
kecelakaan secara langsung atau tidak langsung menyebabkan munculnya 
berbagai masalah psikologis, seperti cemas, cenderung menarik diri dari 
lingkungan pergaulan, bersikap adaptif dan cenderung bergantung pada orang 
lain (Kusuma, 2005). Keadaan psikologis yang negatif akan menggangu 
tercapainya kebahagiaan hidup yang utuh atau subjective well-being seseorang. 
Subjective well-being merupakan istilah ilmiah yang mewakili kebahagiaan 
dan terdiri dari tiga aspek pembangun yaitu afek negatif, afek positif serta 
kepuasan hidup. Individu yang merasakan afek negatif terlihat malas dan 
enggan melakukan aktivitas, cenderung menarik diri dari lingkungan sekitar, 
tidak memiliki tujuan dan mudah menyerah. Individu yang merasakan afek 
positif cenderung menyiapkan diri secara terus menerus dengan ilmu 
pengetahuan dan keahlian untuk masa mendatang sehingga mereka menjadi 






optimis, sehingga penilaian dan keputusan yang dihasilkan lebih positif 
(Frederickson, 2005). 
Menurut Argyle (dalam Utami 2009), individu yang memiliki 
subjective well-being tinggi merasa bahagia dan senang dengan teman dekat 
dan keluarga. Individu juga kreatif, optimistis, kerja keras, tidak mudah putus 
asa, dan tersenyum lebih banyak ketimbang individu yang merasa dirinya tidak 
bahagia. Individu yang bahagia cenderung tidak memikirkan diri sendiri, tidak 
memiliki banyak musuh, akrab dengan orang lain, dan suka menolong.  
Kondisi fisik merupakan komponen penting bagi remaja untuk 
berinteraksi dengan orang lain. Keadaan fisik yang kurang sempurna akan 
menghambat tugas perkembangan seperti menjalin hubungan dengan teman 
sebaya, menjalani peran sosial, menerima keadaan fisik, dan mempersiapkan 
masa depan (karir, ekonomi, keluarga, dan kemandirian sosial) (Hurlock, 
2006). Oleh sebab itu dukungan sosial sangat diperlukan oleh remaja tuna 
daksa, dukungan sosial tersebut dapat datang dari orang tua, pengasuh, guru, 
dan teman sebaya untuk menghadapi permasalahan berkaitan dengan proses 
perkembangan, sehingga remaja tuna daksa mampu menghadapi dan melalui 
perubahan-perubahan secara wajar (Sandhaningrum, Wiyanti, dan Lilik, 2010). 
Sarason dan Kuntjoro (dalam Kumalasari dan Ahyani, 2012) mengatakan 
bahwa, dukungan sosial adalah keberadaan, kesediaan, kepedulian dari orang-
orang yang dapat diandalkan, menghargai dan menyayangi individu.  
Nursalam (2007) menjelaskan remaja yang mendapatkan dukungan 






kehidupannya karena yakin akan kemampuannya dalam mengendalikan situasi 
atau masalah dibandingkan dengan remaja yang kurang mendapatkan 
dukungan sosial. Optimistis berarti suatu harapan yang ada pada individu 
bahwa segala sesuatu akan berjalan kearah kebaikan (Lopez dan Snyder, dalam 
Ghufron dan Risnawita, 2010). Sikap tersebut dapat mengarahkan remaja 
untuk tidak mudah menyerah dan tetap yakin akan masa depan yang cerah, 
sehingga remaja menjalani kehidupannya dengan rasa bahagia, yaitu memiliki 
afek positif yang tinggi dan mampu mencapai kebahagiaan yang utuh. 
 
F. Kerangka Pemikiran 
Hubungan antara dukungan sosial dan optimisme dengan subjective 
well-being pada remaja tuna daksa ini dapat digambarkan dengan kerangka 







Gambar 1. Kerangka Pemikiran 
Keterangan: 
1. Remaja tuna daksa yang mendapatkan dukungan sosial (berasal dari 
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dan merasakan emosi yang menyenangkan dalam memiliki subjective 
well-being yang tinggi. 
2. Remaja tuna daksa yang memiliki sikap optimistis yang tinggi akan 
memelihara harapan yang positif, tidak mudah putus asa, melihat masa 
depan cerah, dan semangat mengikuti kegiatan sehari-hari akan 
mempengaruhi subjective well-being remaja. 
3. Remaja tuna daksa yang memiliki dukungan sosial dan optimisme secara 
bersama-sama dapat menimbulkan subjective well-being yang lebih tinggi. 
 
C.  Hipotesis Penelitian 
 Berdasarkar latar belakang dan masalah yang ada, maka penulis 
merumuskan hipotesis sebagai berikut:  
1. Terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan subjective well-being 
pada remaja tuna daksa di BBRSBD Prof Dr. Soeharso Surakarta. 
2. Terdapat hubungan antara optimisme dengan subjective well-being pada 
remaja tuna daksa di BBRSBD Prof Dr. Soeharso Surakarta. 
3. Terdapat hubungan antara dukungan sosial dan optimisme dengan 








A. Identifikasi Variabel Penelitian 
 
Penelitian ini menggunakan tiga variabel, yaitu satu variabel tergantung dan 
dua variabel bebas. Variabel-variabel tersebut ialah: 
1. Variabel tergantung : Subjective well-being 
2. Variabel bebas  : Dukungan sosial dan Optimisme 
 
B. Definisi Operasional 
1. Subjective Well-Being 
Subjective well-being merupakan cara seseorang dalam 
mengevaluasi hidupnya secara menyeluruh berdasarkan respon kognitif 
dan emosional berupa kepuasan terhadap hidupnya,  tingginya afek positif, 
dan rendahnya afek negatif. 
Subjective well-being dalam penelitian ini diukur dengan skala 
subjective well-being yang diadaptasi dari penelitian yang dilakukan oleh 
Halim (2015), berdasarkan aspek subjective well-being  yang dikemukakan 
oleh Diener (dalam Eid & Larsen, 2008) meliputi komponen kognitif 
(kepuasan hidup) dan komponen afektif.  Hasil skala subjective well-being 
yang memiliki skor semakin tinggi menunjukkan semakin tinggi pula 
subjective well-being individu. Sebaliknya, semakin rendah skor skala 






2. Dukungan Sosial 
Dukungan sosial diartikan sebagai bentuk interaksi sosial dengan 
orang-orang di lingkungan sekitar berupa dukungan emosional, dukungan 
penghargaan, dukungan instrumental, dukungan informasi formal maupun 
non formal atau dukungan sosial dari kelompok agar membantu individu 
dalam menghadapi permasalahan. 
Dukungan sosial dalam penelitian ini diukur dengan menggunakan 
skala yang diadaptasi dari penelitian yang dilakukan oleh Putra (2011) 
berdasarkan aspek-aspek yang dibuat oleh Cutrona dan Russel, “Social 
Prevision Scale” yang diterjamahkan ke dalam Bahasa Indonesia. Aspek-
aspek tersebut meliputi attachment, social intergaration, reassurance of 
worth, realiable alliance, guidance, opportunity for nurturance. Hasil 
skala dukungan sosial yang memiliki skor semakin tinggi menunjukkan 
semakin tinggi dukungan sosial yang diterima. Sebaliknya, semakin 




Optimisme merupakan sudut pandang seseorang secara 
menyeluruh yang mencakup berfikir positif dan melihat hal yang baik dari 
permasalahan yang dihadapi. Optimisme dapat membuat individu 
mengetahui apa yang diinginkan dan munumbuhkan rasa percaya diri. 
Optimisme dalam penelitian ini diukur dengan menggunakan skala 
yang disusun oleh peneliti sendiri dengan menggunakan aspek optimisme 
menurut Seligman (1991) meliputi aspek permanence, perfasiveness, dan 
personalization. Hasil skala optimisme yang mempunyai skor semakin 
tinggi menunjukkan semakin tingginya optimisme yang dimiliki. 
Sebaliknya, semakin rendah skor skala menunjukkan semakin rendah 







C. Populasi, Sampel, dan Sampling 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah siswa di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta sejumlah 155 siswa. 
 
2. Sampel  
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini sejumlah 43 siswa.  
 
3. Sampling 
Sampling yang digunakan untuk menentukan sampel dalam 
penelitian ini adalah  purposive sampling. Purposive sampling dengan 
kriteria subjek penelitian remaja tuna daksa dengan rentang usia 11 sampai 
24 tahun dan mengalami ketunadaksaan akibat kecelakaan.  
 
D. Metode Pengumpulan Data 
1. Sumber Data 
Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 
primer. Data primer adalah data yang dikumpulkan oleh peneliti secara 
langsung dari sumber pertama atau subjek yang diteliti (Suryabrata, 2008). 
Data primer dalam penelitian ini diperoleh langsung dari psikolog dan 
siswa tuna daksa di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Data tersebut 
berupa wawancara terhadap pernyataan-pernyataan pada tiga skala sikap, 
yaitu subjective well-being, dukungan sosial, dan optimisme. 
 
2.  Metode Pengumpulan Data 
Penelitian ini menggunakan tiga skala sikap sebagai alat ukur, yaitu 
skala subjective well-being, skala optimisme, dan skala dukungan sosial. 
Ketiga skala tersebut akan diberikan secara langsung kepada sampel 






Penyusunan aitem-aitem dalam skala sikap yang digunakan 
mengacu pada model skala Likert yang telah dimodifikasi, yaitu 
menghilangkan pilihan ragu-ragu, sehingga subjek dapat menentukan 
jawaban secara pasti ke arah yang sesuai atau tidak sesuai dengan dirinya. 
Arikunto (2006) menyatakan skala dengan empat alternative pilihan 
jawaban lebih disarankan karena apabila terdapat lima alternative 
jawaban, responden cenderung memilih alternative yang ada di tengah, 
yang dirasa aman. Oleh karena itu, dalam penelitian ini pemberian skor 
bergerak dari 1 sampai 4. 
Penyusunan aitem-aitem dalam skala dikelompokkan menjadi 
aitem favorable dan unfavorable, subjek diminta memilih salah satu dari 
empat alternatif jawaban yang disediakan meliputi sangat sesuai (SS), 
sesuai (S), tidak sesuai (TS), dan sangat tidak sesuai (STS). Berikut cara 
penilaian skala menggunakan empat kategori jawaban dapat dilihat pada 
tabel 1. 
Tabel 1. Distribusi Skor Skala 
Kategori Jawaban 
Nilai/Skor 
Favorable (F) Unfavorable (U) 
SS (Sangat Sesuai) 4 1 
S (Sesuai) 3 2 
TS (Tidak Sesuai) 2 3 
STS (Sangat Tidak Sesuai) 1 4 
 
Peneliti mengambil data dengan metode try-out terpakai, sehingga 
peneliti menggunakan data dari sampel yang sama dengan sampel 
penelitian pada pengujian alat ukur dan uji hipotesis. Metode ini 
digunakan karena jumlah subjek terbatas. Kelebihan try-out terpakai ini 
adalah dapat diterapkan pada jumlah subjek yang terbatas, sehingga 
peneliti tidak perlu mengadakan try-out terlebih dahulu dan hasil try-out 
dipakai menjadi data penelitian, selain itu lebih efisien waktu, biaya, dan 







a. Skala Subjective Well-Being 
Skala yang digunakan untuk mengukur variabel subjective well-
being dalam penelitian ini diadaptasi dari skala penelitian Halim (2015). 
Skala tersebut berdasarkan aspek subjective well-being  yang dikemukakan 
oleh Diener (dalam Eid & Larsen, 2008) meliputi komponen kognitif 
(kepuasan hidup) dan komponen afektif. 
Skala subjective well-being ini terdiri dari 36 aitem yang terbagi 
dalam 22 aitem favorable dan 14 aitem unfovorable. Semakin tinggi skor 
subjective well-being yang dimiliki menunjukkan bahwa semakin tinggi 
subjective well-being remaja. Sebaliknya, semakin rendah skor skala 
menunjukkan semakin rendah subjective well-being yang dimiliki remaja. 
Blue print skala subjective well-being dapat dilihat pada tabel 2. 
 
Tabel 2. Blue print Skala Subjective Well-Being 












1, 3, 5, 7, 9, 
10 








13, 14, 16, 
19 
15, 17, 18 7 
2 Afeksi Optimisme 20, 22, 24 21, 23 5 
Kebahagiaan 25, 28, 30, 
31, 32, 33, 
34 
26, 27, 29 10 
Aktif 35 36 2 








b. Skala Dukungan Sosial 
Skala yang digunakan untuk mengukur dukungan sosial dalam 
penelitian ini diadaptasi dari skala penelitian Putra (2011) berdasarkan 
aspek-aspek yang dibuat oleh Cutrona dan Russel, “Social Provision 
Scale” yang diterjamahkan ke dalam Bahasa Indonesia.. Aspek-aspek 
tersebut meliputi kelekatan, integrasi sosial, pengakuan, ikatan yang dapat 
diandalkan, bimbingan, dan kemungkinan dibantu. 
Skala dukungan sosial terdiri dari 24 aitem, dengan rincian 12 aitem 
favorable dan 12 aitem unfavorable. Semakin tinggi skor skala dukungan 
sosial yang diperoleh maka semakin tinggi dukungan sosial yang diterima. 
Sebaliknya, semakin rendah skor skala maka semakin rendah dukungan 







Tabel 3. Blue Print Skala Dukungan Sosial 







rasa aman dengan 
orang lain 






















terhadap ide dan 
pendapat 









cerita suka dan 
duka dengan 
orang lain 





saran dari orang 
lain 








4, 7 15, 24 4 
Total 12 12 24 
 
 
c. Skala Optimisme 
Skala optimisme dalam penelitian ini diukur dengan skala yang 
disusun oleh peneliti sendiri dengan menggunakan aspek optimisme 







Skala optimisme ini terdiri dari 38 aitem, dengan rincian 25 
favorable dan 13 aitem unfavorable. Semakin tinggi skor optimisme yang 
diperoleh maka semakin tinggi optimisme yang dimiliki remaja. 
Sebaliknya, semakin rendah skor skala maka semakin rendah optimisme 
yang dimiliki remaja. Blue print optimisme dapat dilihat pada tabel 4. 
 
Tabel 4. Blue Print Optimisme 
No Aspek Indikator Nomor Aitem Jumlah 
Favorable Unfavorable 









1, 2, 3, 6, 
11, 17, 
23, 24, 
26, 27, 33 
4, 13, 18 14 





5, 15, 16, 
22, 25, 
30, 32 
9, 14, 28, 
29, 35, 36, 
37   
14 






7, 8, 10, 
20, 21, 
31, 34 
12, 19, 38 10 
Total 25 13 38 
 
 
E. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur 
1. Validitas Alat Ukur 
Pengujian alat ukur skala subjective well-being, skala dukungan 
sosial, dan skala optimisme dalam penelitian ini akan diuji validitasnya 
menggunakan professional judgment review oleh dosen pembimbing. 






mengungkap data variabel yang diteliti secara tepat. Perhitungan 
selengkapnya menggunakan  program komputer SPSS versi 21.0. Aitem 
skala yang memiliki koefisien di bawah 0,3 dianggap gugur (Azwar, 2010) 
 
2. Reliabilitas Alat Ukur 
Reliabilitas ditunjukkan oleh taraf konsistensi skor yang diperoleh 
oleh subjek yang diukur dengan alat yang sama atau diukur menggunakan 
alat yang setara pada kondisi yang berbeda. Skala dalam penelitian ini 
diuji dengan menggunakan Cronbach’s Alpha dari tiap-tiap instrumen. 
Reliabilitas dinyatakan dengan koefisian reliabilitas yang angkanya berada 
dalam rentang 0 hingga 1,0. Semakin tinggi koefisien reliabilitas  
mendekatai 1,0 berarti semakin tinggi reliabilitas (Azwar, 2010). 
 
F. Teknik Analisis Data 
Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
statistik. Berdasarkan hipotesis dan tujuan penelitian maka teknik analisis regresi 
berganda dipilih oleh peneliti untuk menganalisis data penelitian. Hal ini 
dikarenakan pada penelitian ini terdapat dua variabel bebas dan satu variabel 
tergantung (Arikunto, 2006). Sebelum dilakukan analisis data dengan 
menggunakan teknik analisis regresi ganda, terdapat beberapa tahapan yang harus 
dilakukan terlebih dahulu, sebagai berikut: 
1. Uji Asumsi Dasar 
a. Uji Normalitas 
Uji normalitas digunakan untuk mengetahui populasi data 
berdistribusi normal atau tidak, yaitu dengan melihat nilai Kolmogorov-
Smirnov. Data yang dinyatakan berdistribusi normal adalah jika 
signifikansinya lebih besar dari 0,05. 






Uji linearitas digunakan untuk melihat variabel bebas dan variabel 
tergantung  mempunyai hubungan linear atau tidak secara signifikan. Dua 
variabel dikatakan linear apabila signifikansi pada (linearity) kurang dari 
0,05. 
 
2. Uji Asumsi Klasik 
a. Uji Multikolinearitas 
Uji multikolineritas digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya 
hubungan linear antar variabel independen dalam model regresi. Prasyarat 
yang harus terpenuhi dalam model regresi adalah tidak adanya 
multikolinearitas. 
b. Uji Otokorelasi 
Uji otokorelasi digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya 
hubungan yang terjadi antara residual pada satu pengamatan dengan 
pengamatan lain pada model regresi. Prasyarat yang harus terpenuhi dalam 
model regresi adalah tidak adanya otokorelasi. 
c. Uji Heteroskedatisitas 
Uji heteroskedatisitas bertujuan untuk mengetahui ada atau 
tidaknya ketidaksamaan varian dari residual pada model regresi. Prasyarat 










HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Persiapan Penelitian 
1. Orientasi Kancah Penelitian 
Orientasi kancah penelitian diperlukan untuk mencapai tujuan 
kesesuaian penelitian dengan kondisi sampel dan instrument untuk dapat 
mengungkap data yang diperlukan. Berdasarkan hasil pra-penelitian, maka 
penelitian mengenai hubungan antara dukungan sosial, optimisme, dan 
subjective well-being dilakukan pada remaja tuna daksa di BBRSBD Prof. 
Dr. Soeharso Surakarta.  
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa  (BBRSBD) Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta telah ada sejak tahun 1946. Berdiri secara resmi pada 
tanggal 28 Agustus 1951 dengan nama “Balai Penderita cacat” atau 
Rehabilitasi Centrum (RC), sejak tahun 1954 hingga tahun 1994 terus 
berganti nama dan kemudian pada tahun 23 Juli 2003 berubah menjadi 
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa  (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso. 
Pada perang kemerdekaan banyak para pejuang yang menjadi cacat, tahun 
1946 Dr. Soeharso dibantu oleh R. Soeroto Rekso Pranoto melakukan 
percobaan-percobaan pembuatan kaki tiruan yang disebut prothese. Pada 
tahun 1947 untuk menampung para penyandang cacat dalam memperoleh 






 hingga tahun 1949 ada gagasan untuk memberikan keterampilan kerja 
sebagai bekal untuk memperoleh pekerjaan.  
Tugas pokok BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta berdasarkan 
Pasal 2 Surat Keputusan Menteri Sosial RI adalah melaksanakan pelayanan 
rehabilitasi sosial, resosialisasi, penyaluran dan bimbingan lanjut agar 
mampu berperan dalam kehidupan bermasyarakat, rujukan nasional, 
pengkajian dan penyiapan standar pelayanan, pemberian informasi serta 
koordinasi dengan instansi terkait sesuai dengan peraturan perundang-
undangan yang berlaku. 
Visi BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta adalah terwujudnya 
kemandirian dan kesejahteraan pada penyandang cacat tubuh. Misi dari 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta adalah (1) Melakukan rehabilitasi 
medis, sosial psikologis, karya dan pendidikan secara menyeluruh; (2) 
menumbuhkembangkan motivasi dan kemampuan keluarga serta 
masyarakat; (3) meningkatkan dukungan dan partisipasi instansi terkait 
maupun swasta. 
 
2. Persiapan Penelitian 
Persiapan dilakukan agar penelitian berjalan sesuai dengan tujuan 
diadakannya penelitian. Hal-hal yang dipersiapkan berhubungan dengan 








a. Persiapan Administrasi  
Persipan penlitian administrasi meliputi perijinan terhadap pihak-
pihak yang terkait dengan pelaksanaan penelitian. Alur permohonan 
perijinan tersebut meliputi : 
1) Pada tanggal 26 Oktober meminta surat ijin penelitian dengan 
nomer 14463/UN27.06.6.2/PN/2016, dari pihak Program Studi 
Psikologi Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret yang 
ditujukan kepada Direktur Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina 
Daksa Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
2) Pada tanggal 27 Oktober 2016 mengajukan surat perijinan 
penelitian yang ditunjukan kepada Direktur Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
melalui Tata Usaha. 
3) Pada tanggal 1 November 2016 surat ijin penelitian ditindak lanjuti 
bagian advokasi. 
b. Persiapan Alat Ukur  
Alat ukur yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam 
penelitian ini adalah skala dukungan sosial, sekala optimisme, dan 
skala subjektiv well-being. 
1) Skala Dukungan Sosial 
Skala dukungan sosisl yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah skala yang diadaptasi peneliti dari penelitian yang dilakukan 






Cutrona dan Russel, “Social Prevision Scale” yang diterjamahkan 
ke dalam Bahasa Indonesia, terdiri dari 24 aitem, dengan rincian 12 
aitem favorable dan 12 aitem unfavorable. Aspek-aspek skala 
meliputi attachment, social intergaration, reassurance of worth, 
realiable alliance, guidance, opportunity for nurturance.  
2) Skala Optimisme 
Skala optimisme dalam penelitian ini diukur dengan skala 
yang disusun oleh peneliti sendiri dengan menggunakan aspek 
optimisme menurut  Seligman (1991) meliputi aspek permanence, 
perfasiveness, dan personalization. Skala terdiri dari 38 aitem, 
dengan rincian 25 favorable dan 13 unfavorable. 
3) Skala Subjektive well-being 
Skala dukungan sosisl yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah skala yang diadaptasi peneliti berdasarkan skala penelitian 
Halim (2015), berdasarkan aspekyang dikemukakan oleh Diener 
(dalam Eid & Larsen, 2008) meliputi komponen kognitif dan 
komponen afektif. Skala terdiri dari 36 aitem yang terbagi dalam 
22 aitem favorable dan 14 aitem unfavorable.  
 
3. Pelaksanaan Uji-Coba Skala  
Penelitian menggunakan try out terpakai, yang berarti ketiga skala 
dalam penelitian ini hanya diberikan sekali pada responden, kemudian diuji 






pengolahan data yang berupa aitem valid kemudian digunakan untuk 
menguji hipotesis penelitian. Responden dalam try out merupakan 
responden penelitian yang berjumlah 43 orang. 
Pengumpulan data dilakukan di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta selama 13 hari dari tanggal 10 November hingga 22 November 
2016 pada remaja putri sejumlah 18 orang dan remaja putra sejumlah 25 
orang. Pengumpulan data dilaksanakan di asrama putri dan asrama putra 
setelah para siswa selesai mengikuti kegiatan.  
 
4. Uji Validitas dan Reliabilitas  
Tahapan setelah dilakukan pengumpula data adalah melakukan 
skoring pada masing-masing jawaban responden untuk ketiga skala yang 
digunakan. Pengujian validitas terhadap ketiga skala dalam penelitian telah 
dilakukan berdasarkan pada professional judgement oleh dosen 
pembimbing. Selanjutnya, sata yang diperoleh dianalisis menggunakan 
teknik korelasi Product Moment Pearson pada program Stastistical Product 
and Service Solution (SPSS) versi 21.0 untuk mempermudah hitungan. 
Pengujian menggunakan taraf signifikansi 0,05. Kriteria pengujian dalam 
Priyatno (2012) ialah: 
 Jika r hitung ≥ r tabel, maka aitem dinyatakan valid. 
 Jika r hitung   r tabel, maka aitem dinyatakan tidak valid. 
Uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui sebah instrument dapat 






penelitian ini menggunakan analisis formula Alpha Cronbach dengan 
program Stastistical Product and Service Solution (SPSS) versi 21.0. 
Reliabilitas suatu alat ukur dinyatakan oleh koefisien reliabilitas yang 
berkisar antara 0 hingga 1,00. Semakin tinggi koefisien reliabilitas 
mendekati angka 1,00 berarti semakin tinggi reliabilitas.  
a. Skala Dukungan Sosial 
Berdasarkan analisis yang dilakukan pada aitem-aitem skala 
didapatkan hasil korelasi antara skor aitem dan skor total. Kemudian 
skor yang didapatkan dibandingkan dengan r tabel. Pada taraf 
signifikansi 0,05 dan jumlah N=43 diperoleh nilai r tabel = 0,294. Hasil 
uji validitas pada skala dukungan sosial dari 24 aitem yang 
diujicobakan terdapat 7 aitem yang dinyatakan gugur, yaitu aitem 
nomor 4, 5, 6, 8, 14, 17, dan 22. Sementara, aitem nomor 1, 2, 3, 7, 9, 
10, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 23, dan 24 dinyatakan valid. 
Distribusi aitem skala dukungan sosial yang valid dan gugur dapat 
dilhat pada tabel 5.  
 
Tabel 5. Ditribusi Aitem Skala Dukungan Sosial yang Valid dan Gugur 
No Aspek  Favorable Unfavorable Jumlah 
Valid Gugur Valid Gugur 
1 Kelekatan 11 17 21 14 4 
2 Integrasi sosial - 5, 8 2 22 4 
3 Pengakuan 13, 20 - 9 6 4 
4 Ikatan yang dapat 
diandalkan 
1, 23 - 10, 18 - 4 
5 Bimbing  12, 16 - 3, 19 - 4 
6 Kemungkinan dibantu 7 4 15, 24 - 4 







Hasil analisis reliabilitas skala dukungan sosial memiliki koefisien 
reliabilitas sebesar 0,800. Nilai tersebut menunujukkan bahwa skala 
dukungan sosial dapat dinyatakan reliabel, sehingga dapat digunakan 
sebagai alat ukur penelitian. 
b. Skala Optimisme  
Berdasarkan analisis yang dilakukan pada aitem-aitem skala 
didapatkan hasil korelasi antara skor aitem dan skor total. Kemudian 
skor yang didapatkan dibandingkan dengan r tabel. Pada taraf 
signifikansi 0,05 dan jumlah N=43 diperoleh nilai r tabel = 0,2940. 
Hasil uji validitas pada skala optimisme dari 38 aitem yang 
diujicobakan terdapat 11 aitem yang dinyatakan gugur, yaitu aitem 
nomor 1, 5, 7, 12, 15, 25, 26, 29, 34, 36, dan 37. Sementara aitem 
nomor 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
27, 28, 30, 31, 32, 33, 35, 37, dan 38 dinyatakan valid. Distribusi aitem 
skala optimisme yang valid dan gugur dapat dilhat pada tabel 6. 
Tabel 6. Distribusi Aitem Skala Optimisme yang Valid dan Gugur 
No  Aspek  Favorable Unfavorable Jumlah 
Valid  Gugur  Valid  Gugur 
1 Permanence 
2, 3, 6, 11, 17, 23, 











3 Personalization 8, 10, 20, 21, 31 7, 34 19, 38 12 10 
Total 25 13 38 
 
Hasil analisis reliabilitas skala optimisme memiliki koefisien 






optimisme dapat dinyatakan reliabel, sehingga dapat digunakan sebagai 
alat ukur penelitian. 
c. Skala Subjective Well-Being 
Berdasarkan analisis yang dilakukan pada aitem-aitem skala 
didapatkan hasil korelasi antara skor aitem dan skor total. Kemudian 
skor yang didapatkan dibandingkan dengan r tabel. Pada taraf 
signifikansi 0,05 dan jumlah N=43 diperoleh nilai r tabel = 0,2940. 
Hasil uji validitas pada skala subjective well-being dari 36 aitem yang 
diujicobakan terdapat 6 aitem yang dinyatakan gugur, yaitu aitem 
nomor 2, 11, 13, 21, 29, dan 36. Sementara aitem nomor 1, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 
32, 33, 34, dan 35 dinyatakan valid. Distribusi aitem skala subjective 
















Tabel 7. Distribusi Aitem Skala Subjective Well-Being yang valid dan Gugur 
No  Aspek Indikator Favorable Unfavorable Jumlah 









1, 3, 5, 
7, 9, 
10 
- 4, 6, 8, 
12 









13 15, 17, 
18 
- 7 
2 Afeksi Optimisme 20, 22, 
24 
- 23 21 5 




- 26, 27 29 10 
Aktif 35 - - 36 2 
Total 21 15 36 
 
Hasil analisis reliabilitas skala subjective well-being memiliki 
koefisien reliabilitas sebesar 0,900. Nilai tersebut menunujukkan bahwa 
skala subjective well-being dapat dinyatakan reliabel, sehingga dapat 
digunakan sebagai alat ukur penelitian. 
 
B. Analisis Data Penelitian 
Perhitungan analisis data dilakukan setelah uji asumsi yang meliputi uji 
asumsi dasar dan uji asumsui klasik. Perhitungan dilakukan dengan bantuan 









1. Uji Asumsi Dasar  
a. Uji Normalitas 
Uji normalitas digunakan untuk mengetahui normal atau tidaknya 
distribusi data penelitian. Data yang diujikan adalah data dari hasil 
skala subjective well-being, dukungan sosial, dan optimisme. Data 
tersebut diuji menggunakan metode Shapiro-Wilk dengan menggunakan 
SPSS versi 21.0. Metode Shapiro-Wilk digunakan karena adanya 
keterbatasan jumlah responden dan memiliki keakuratan yang tinggi 
pada jumlah responden yang terbatas. 
1) Uji terhadap data 
Uji normalitas dikatakan terdistribusi normal apabila 
signifikansi yang didapatkan lebih dari 0,05. Uji normalitas pada 
variabel dukungan sosial menunjukkan signifikansi sebesar 0,269 
(p>0,05), sehingga distribusi data dukungan sosial terdistribusi 
normal. Uji normalitas pada variabel optimisme menunjukkan 
signifikansi sebesar 0,180 (p>0,05), sehingga distribusi data 
optimisme terdistribusi normal. Berikut ini hasil dari uji normalitas 
menggunakan Shapiro-Wilk. 
Tabel 8. Hasil Uji Normalitas dengan Menggunakan Shapiro-Wilk 








.970 43 .305 
Dukungan Sosial .968 43 .269 







Berdasarkan pada tabel di atas dapat diketahui bahwa variabel 
dukungan sosial dan optimisme merupakan variabel dependen yang 
memiliki sebaran yang normal dan sampel penelitian dapat mewakili 
populasi. 
b. Uji Linearitas 
Uji linearitas digunakan untuk mengetahui dua variablel 
mempinyai hubungan linear atau tidak secara signifikan. Dua variabel 
dapat dikatakan linear apabila siginifkansi lebih dari 0,05. Hasil uji 
linearitas dapat dilihat pada tabel berikut. 












(Combined) 4888,444 23 212,541 4,526 ,001 




2276,938 22 103,497 2,204 ,043 
 Within Groups 892,300 19 46,963   
 Total 5780,744 42    
 












(Combined) 4239,911 23 184,344 2,273 ,037 




1761,561 22 80,071 ,987 ,516 
 Within Groups 1540,833 19 81,096   







Berdasarkan hasil analisis pada tabel 9, nilai signifikansi pada 
kolom deviation from linearity antara dukungan sosial dan subjevtive 
well-being sebesar 0,43. Hal ini menunjukkan tidak terdapat hubungan 
linear antara dukungan sosial dan subjevtive well-being. Berdasarkan 
hasil analisis pada tabel 10, nilai signifikansi pada kolom deviation 
from linearity antara optimisme dan subjevtive well-being sebesar 
0,516. Hal ini menunjukkan terdapat hubungan linear antara optimisme 
dan subjevtive well-being, karena p-value  0,05. 
 
2. Uji Asumsi Klasik 
a. Uji Multikolinearitas 
Uji multikolinearitas bertujuan untuk mengetahui ada atau tidak 
korelasi antar variabel bebas dalam model regresi.  Prasyarat yang harus 
terpenuhi dalam model regresi adalah tidak adanya multikolinearitas. 
Nilai untuk menunjukkan tidak adanya multikolinearitas adalah nilai 
Tolerance harus   0,10 dan nilai VIF   10. 
Tabel 11. Hasil Uji Multikolinearitas 




(Constant)   
Dukungan Sosial ,648 1,543 
Optimisme ,648 1,543 
 
Hasil pada tabel 11 dapat diketahui nilai tolerance dukungan sosial 
dan optimisme adalah ,648 (lebih besar dari 0,10) dan nilai VIF sebesar 






kedua variabel dalam penelitian ini memenuhi prasyarat tidak terjadi 
multikolinearitas.  
b. Uji Heteroskedastisitas 
Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk mengetahui ada atau 
tidaknya ketidaksamaan varian dari residual pada model regresi. 
Prasyarat yang harus terpenuhi adalah tidak adanya heteroskedastisitas. 
Aturan yang digunakan dalam pengujian ini adalah : 
1) Apabila terdapat pola tertentu, seperti titik-titik yang 
membentuk suatu pola yang teratur, maka terjadi 
heterokedastisitas. 
2) Apabila titik-titik yang tidak membentuk suatu pola dan 
menyebar di atas dan di bawah angka 0 pada sumbu y, 
maka tidak terjadi heterokedastisitas. 







Berdasarkan gambar di atas, titik-titik tidak membentuk suatu pola 
dan menyebar di atas dan di bawah nilai 0 pada sumbu y, sehingga 
dapat disimpulkan dalam penelitian ini tidak terdapat heterokedastisitas. 
c. Uji Otokorelasi 
Uji otokorelasi bertujuan untuk mengetahui ada atau tidak korelasi 
yang terjadi antara residual pada satu pengamatan dengan pengamatn 
lain pada model regresi. Prasyarat yang harus terpenuhi adalah tidak 
terjadi korelasi. Pengujian otokorelasi dalam penelitian ini 
menggunakan uji Durbin Watson (DW), dengan kriteria sebagai 
berikut: 
 Jika DW < dL atau DW > (4-dL) berarti terdapat otokorelasi. 
 Jika DW terletak antara dU dan (4-dU) berarti tidak ada otokorelasi.  
 Jika DW terletak antara dL dan dU atau diantara (4-dU) dan (4-dL) 
maka tidak menghasilkan kesimpulan yang pasti. 




Model R R Square Adjusted R 
Square 






 ,553 ,531 8,038 1,712 
 
Nilai Durbin-Watson yang ditunjukkan pada tabel 13 adalah 1,712. 
Nilai dL dan dU pada tabel Durbin-Watson untuk N = 43 orang, k = 2, 
dan signifikansi 0,05 yaitu dL = 1,4151 dan dU = 1,6091. Berdasarkan 
kriteria, nilai DW hitung berada di antara dU dan (4-dU), yakni 1,6091 
  1,712   2,3909. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 






3. Uji Hipotesis 
Uji hipotesis dalam penelitian ini menggunakan analisis regresi.  
Analisis regresi digunakan untuk mengukur hubungan antara dua atau lebih 
variabel bebas dengan variabel terikat (Priyatno, 2012). 
a. Uji Simultan F 
Uji simultan F digunakan untuk mengetahui pengaruh kedua 
variabel bebas secara bersama-sama memiliki pengaruh secara 
signifikan terhadap variabel tergantung. Ketentuan yang harus 
terpenuhi adalah nilai signifikansi lebih kecil dari taraf signifikansi 
yang ditentukan 0,05 atau nilai Fhitung > Ftabel.  
 






Sum of Square df Mean 
Square 
F Sig.  
1 Regression  3196,272 2 1598,136 24,734 ,000
b
 
Residual  2584,472 40 64,612   
Total  5780,744 42    
a. Dependent Variable: Subjective well-being 
b. Predictors: (Constant), Optimisme, Dukungan sosial 
 
Berdasarkan hasil pada tabel 14 ditunjukkan bahwa nilai 
signifikansi (p-value) pada kolom signifikansi 0,000, p-value   0,05 
serta diketahui nilai Fhitung 24,734 dan besar nilai F-tabel dengan taraf 
signifikansi 0,05, df 1 (jumlah variabel yang diteliti – 1) yakni (3-1) = 
2, dan df 2 (n – k) yakni (43 – 2) = 41, dimana n adalah jumlah 
responden dan k adalah jumlah variabel bebas, maka dapat diperoleh 






(3,23), sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa dukungan sosial dan 
optimisme secara bersama-sama berpengaruh signifikan terhadap 
subjective well-being pada remaja tuna daksa di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta.  
Nilai koefisien korelasi ganda (R) pada Model Summary 
merupakan nilai yang menunjukkan besarnya hubungan antara dua atau 
lebih variable bebas dengan variabel tergantung. Nilai R berkisar antara 
0 sampai 1, apabila mendekati 1 maka hubungan semakin erat, tetapi 
apabila nilai R mendekati 0 maka hubungannya semakin lemah. 
Menurut Priyatno (2012) pedoman interpretasi korelasi ganda dapat 
dilihat pada tabel berikut. 
Tabel 15. Pedoman Interpretasi Koefisien Korelasi Ganda (R) 
Interval nilai R Interpretasi 
0,000 - 0,199 Sangat Rendah 
0,200 - 0,399 Rendah 
0,400 - 0,599 Sedang 
0,600 - 0,799 Kuat 




) pada Model Summary
 
 hasil analisis 
data dalam penelitian ini untuk mengetahui presentase sumbangan 
pengaruh secara bersama-sama terhadap variabel tergantung.  








 ,553 ,531 ,8038 
a. Predictors: (Constant), optimisme, dukungan sosial 







Pada tabel 16 dapat diketahui nilai koefisien korelasi ganda (R) 
adalah 0,744. Berdasarkan pada pedoman nilai interpretasi koefisien 
korelasi ganda dapat disimpulkan bahwa hubungan antara dukungan 
sosial dan optimisme dengan subjective well-being termasuk kuat. 
Selain itu, dapat dilihat juga nilai R
2
 atau koefisien determinasi 
adalah 0,553. Hal tersebut menunjukkan bahwa presentase sumbangan 
pengaruh yang diberikan oleh dukungan sosial dan optimisme secara 
bersama-sama terhadap subjective well-being adalah 55,3%. Sisanya 
sebesar 44,7% merupakan pengaruh faktor-faktor lain yang tidak diteliti 
dalam penelitian ini seperti faktor genetis, fisiologis, dan sifat 
kepribadian. 
b. Uji Korelasi Parsial 
Uji korelasi parsial digunakan untuk mengetahui pengaruh masing-
masing variabel bebas secara parsial memiliki pengaruh terhadap 
variabel tergantung. Hasil uji korelasi parsial dalam penelitian ini dapat 
dilihat dalam tabel berikut. 
Tabel 17. Hasil Uji Korelasi Parsial Dukungan Sosial dan Subjective Well-Being  
Correlations 












df 0 40 
Dukungan 
Sosial 











Berdasarkan hasil pada tabel 17 ditunjukkan bahwa koefisien 
korelasi parsial antara dukungan sosial dan subjective well-being 
sebesar 0,466 dan tingkat signifikansinya sebesar 0,002 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat korelasi positif antara dukungan sosial dan 
subjective well-being. Semakin tinggi dukungan sosial maka semakin 
tinggi pula subjective well-being. Signifikansi yang didapatkan yaitu 
0,000 lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa pengaruh 
dukungan sosial pada subjective well-being cukup signifikan. 
Tabel 18. Hasil Uji Korelasi Parsial Optimisme dan Subjective Well-Being 
Correlations 












df 0 40 




df 40 0 
 
Berdasarkan hasil pada tabel 18 ditunjukkan bahwa koefisien 
korelasi parsial antara optimisme dan subjective well-being sebesar 
0,430 dan tingkat signifikansinya sebesar 0,005, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat korelasi positif antara optimisme dan 
subjective well-being. Semakin tinggi optimisme maka semakin tinggi 
pula subjective well-being. Signifikansi yang didapatkan yaitu 0,005 
lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa pengaruh 








4. Analisis Deskriptif 
Berikut merupakan sajian deskripsi dalam penelitian ini, yakni 
gambaran umum mengenai data penelitian dukungan sosial, optimisme, dan 
subjective well-being yang diteliti dijelaskan pada tabel di bawah ini. 
Tabel 19. Deskriptif Data Empirik 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. 
Deviation 
Dukungan Sosial 43 36 67 54,42 7,035 
Optimisme 43 61 108 92,16 10,270 
Subjective Well-Being 43 58 116 93,51 11,732 
Valid N (listwise) 43     
 


















Min Maks Min Maks 
Dukungan sosial 43 17 68 42,5 8,5 36 67 54,42 7,035 
Optimisme 43 27 108 67,5 13,5 61 108 92,16 10,270 
Subjective Well-Being 43 30 120 15 15 58 116 93,51 11,732 
 
Berdasarkan tabel hasil analisis deskriptif, skala dukungan sosial, 
skala optimisme, dan skala subjective well-being akan digolongkan dalam 
tiga kategori yaitu tinggi, sedang, dan rendah, untuk memberikan 
interpretasi skor skala. Kategorisasi dilakukan dengan mengasumsikan skor 
populasi subjek yang berdasarkan pada model distribusi normal (Azwar, 
2008). Kategorisasi responden dalam peneilitian ini dilakukan berdasar 









Tabel 21. Rumus Standar Deviasi Kategorisasi 
Rumus Standar Deviasi Kategorisasi 
X < (μ - 1,0σ) Rendah 
(μ - 1,0σ) ≤ X < (μ + 1,0σ) Sedang 
(μ + 1,0σ) ≤ X Tinggi 
  
Keterangan : 
 X = raw score skala  
 μ = mean 
σ = standar deviasi 
Berdasarkan norma tersebut, maka kategorisasi seluruh skor 
responden yang diperoleh dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 
berikut. 
Tabel 22. Kategorisasi Variabel Penelitian 





Rendah X < 34 0 0% 
Sedang 34 ≤ X < 51 14 32,5% 
Tinggi 51 ≤ X 29 67,4% 
Optimisme Rendah X < 54 0 0% 
Sedang 54 ≤ X < 81 6 13,9% 
Tinggi 81 ≤ X 37 86,04% 
Subjective 
Well-Being 
Rendah X < 60 1 2,3% 
Sedang 69 ≤ X < 90 16 37,2% 
Tinggi 90 ≤ X 26 60,4% 
 
a. Dukungan Sosial 
Berdasarkan tabel 22 dapat dilihat bahwa sebanyak 32,5% remaja tuna 
daksa memiliki tingkat optimisme sedang dan sebanyak 67,4% remaja 






umum remaja tuna daksa BBRSBD Prof. Dr. Soeharso dalam penelitian 
ini memiliki tingkat optimisme yang tinggi. 
b. Optimisme  
Berdasarkan tabel 22 dapat dilihat bahwa sebanyak 13,9% remaja tuna 
daksa memiliki tingkat optimisme sedang dan sebanyak 86,04%remaja 
tuna daksa penelitian ini memiliki tingkat optimisme tinggi. Maka secara 
umum remaja tuna daksa BBRSBD Prof. Dr. Soeharso dalam penelitian 
ini memiliki tingkat optimisme yang tinggi. 
c. Subjective Well-Being 
Berdasarkan tabel 22 dapat dilihat bahwa sebanyak 2,3% remaja tuna 
daksa memiliki tingkat subjective well-being rendah, 37,2%remaja tuna 
daksa memiliki tingkat subjective well-being sedang, dan 60,4%remaja 
tuna daksa penelitian ini memiliki tingkat subjective well-being tinggi. 
Maka secara umum remaja tuna daksa BBRSBD Prof. Dr. Soeharso dalam 
penelitian ini memiliki tingkat subjective well-being yang tinggi. 
 
5. Analisis Tambahan 
Berikut analisis tambahan sebagai data pelengkap peneliti dengan 
melakukan kategorisasi subjective well-being, dukungan sosial, dan 









a. Subjective well-being  
a) Jenis kelamin  
Kategorisasi responden berdasarkan jenis kelamin responden 
dibagi menjadi 2 kategori yaitu laki-laki dan perempuan dengan 3 
kategorisasi tingkat subjective well-being. Kategorisasi subjective well-
being berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat dalam tabel berikut. 
Tabel 23. Kategorisasi Subjective Well-Being Responden Penelitian Berdasarkan 
Jenis Kelamin 
 
Jenis Kelamin Kategorisasi Jumlah % 
Laki-laki 
Rendah 0 0 
Sedang 12 48 
Tinggi 13 52 
Perempuan 
Rendah 1 5,5 
Sedang 4 22,2 
Tinggi 13 72,2 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa responden dengan 
jenis kelamin laki-laki secara umum memiliki tingkat subjective well-
being yang tinggi. Begitu pula dengan responden dengan jenis kelamin 
perempuan. Dapat disimpulkan bahwa secara umum kedua kelompok 
jenis kelamin responden memiliki tingkat subjective well-being yang 
tinggi. 
Selanjutnya dilakukan uji beda untuk melihat ada tidaknya 
perbedaan tingkat subjective well-being yang signifikan antara 
responden dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Uji 
homogenitas dilakukan sebagai prasyarat uji one way anova dengan 
melihat nilai signifikansi lavene’s test. Nilai signifikansi lavene’s testy 






kelompok responden berdasarkan jenis kelamin adalah sama atau 
homogen. Kemudian dilakukan uji one way anova untuk mengetahui 
ada tidaknya perbedaan jenis kelamin pada subjective well-being. Hasil 
yang didapatkan nilai signifikansi 0,083 > 0,05, yang menunjukkan 
bahwa tidak ada perbedaan subjective well-being yang signifikan 
berdasarkan jenis kelamin responden.  
b) Usia  
Kategorisasi responden berdasarkan usia responden dibagi menjadi 
5 kategori yaitu 17 tahun, 18 tahun, 19 tahun, 20 tahun, 21 tahun, 22 
tahun, 23 tahun, dan 24 tahun dengan 3 kategorisasi tingkat subjective 
well-being. Kategorisasi subjective well-being berdasarkan usai dapat 

















Tabel 24. Kategorisasi Subjective Well-Being Responden Penelitian Berdasarkan 
Usia 
 
Usia Kategorisasi Jumlah % 
17 tahun 
Rendah 1 16,6 
Sedang 1 16,6 
Tinggi 4 66,6 
18 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 2 66,6 
Tinggi 1 33,3 
19 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 1 33,3 
Tinggi 2 66,6 
20 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 2 50 
Tinggi 2 50 
21 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 1 20 
Tinggi 4 80 
22 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 2 28,5 
Tinggi 5 71,4 
23 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 4 66,6 
Tinggi 2 33,3 
24 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 3 33,3 
Tinggi 6 66,6 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa responden dengan 
usia 20 tahun memiliki tingkat subjective well-being yang tinggi 50% 
dan tingkat subjective well-being yang sedang 50%. Secara umum 
responden dengan usia 17 tahun, 19 tahun, 21 tahun, 22 tahun, dan 24 
tahun memiliki tingkat subjective well-being yang tinggi. Responden 
dengan usia 18 tahun dan 23 tahun secara umum memiliki tingkat 






Selanjutnya dilakukan uji beda untuk melihat ada tidaknya 
perbedaan tingkat subjective well-being yang signifikan antara 
responden dengan usia 17 tahun, 18 tahun, 19 tahun, 20 tahun, 21 
tahun, 22 tahun, 23 tahun, dan 24 tahun. Uji homogenitas dilakukan 
sebagai prasyarat uji one way anova dengan melihat nilai signifikansi 
lavene’s test. Nilai signifikansi lavene’s testy sebesar 0,162 > 0,05, 
sehingga dapat disimpulkan berdasarkan kelompok responden 
berdasarkan usia adalah sama atau homogen. Kemudian dilakukan uji 
one way anova untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan usia pada 
subjective well-being. Hasil yang didapatkan nilai signifikansi 0,871 > 
0,05, yang menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan subjective well-
being yang signifikan berdasarkan usia responden. 
c) Pendidikan  
Kategorisasi responden berdasarkan pendidikan responden dibagi 
menjadi 5 kategori yaitu tidak sekolah (TS), tidak lulus sekolah dasar 
(TL SD), sekolah menengah pertama (SMP), dan sekolah menengah 
atas se-derajat (SMA se-derajat) dengan 3 kategorisasi tingkat 
subjective well-being. Kategorisasi subjective well-being berdasarkan 










Tabel 25. Kategorisasi Subjective Well-Being Responden Penelitian Berdasarkan 
Pendidikan 
 
Pendidikan Kategorisasi Jumlah % 
TS 
Rendah 1 4,1 
Sedang 8 33,3 
Tinggi 15 62,5 
TL SD 
Rendah 0 0 
Sedang 0 0 
Tinggi 2 100 
SD 
Rendah 0 0 
Sedang 2 66,6 
Tinggi 1 33,3 
SMP 
Rendah 0 0 
Sedang 3 42,8 
Tinggi 4 57,1 
SMA se-derajat 
Rendah 0 0 
Sedang 3 42,8 
Tinggi 4 57,1 
 
 Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa responden dengan 
tingkat pendidikan TL SD memiliki tingkat subjective well-being yang 
tinggi 100%. Secara umum responden yang memiliki tingkat 
pendidikan TS, SMP, dan SMA se-derajat memiliki tingkat subjective 
well-being yang tinggi, dan responden dengan dengan tingkat 
pendidikan SD memiliki tingkat subjective well-being yang sdang. 
Selanjutnya dilakukan uji beda untuk melihat ada tidaknya 
perbedaan tingkat subjective well-being yang signifikan antara 
responden dengan tingkat pendidikan TS, TL SD, SMP, dan SMA se-
derajat. Uji homogenitas dilakukan sebagai prasyarat uji one way anova 
dengan melihat nilai signifikansi lavene’s test. Nilai signifikansi 






berdasarkan kelompok responden berdasarkan tingkat pendidikan 
adalah sama atau homogen. Kemudian dilakukan uji one way anova 
untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan tingkat pendidikan pada 
subjective well-being. Hail yang didapatkan nilai signifikansi 0,130 > 
0,05, yang menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan subjective well-
being yang signifikan berdasarkan tingkat pendidikan responden. 
b. Dukungan sosial 
a) Jenis kelamin 
Kategorisasi responden berdasarkan jenis kelamin responden 
dibagi menjadi 2 kategori yaitu laki-laki dan perempuan dengan 3 
kategorisasi tingkat dukungan sosial. Kategorisasi dukungan sosial 
berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat dalam tabel berikut. 
Tabel 26. Kategorisasi Dukungan Sosial Responden Penelitian Berdasarkan Jenis 
Kelamin 
 
Jenis Kelamin Kategorisasi Jumlah % 
Laki-laki 
Rendah 0 0 
Sedang 9 36 
Tinggi 16 64 
Perempuan 
Rendah 0 0 
Sedang 5 27,7 
Tinggi 13 72,2 
 
 Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa responden dengan 
jenis kelamin laki-laki secara umum memiliki tingkat dukungan sosial 
yang tinggi. Begitu pula dengan responden dengan jenis kelamin 
perempuan. Dapat disimpulkan bahwa secara umum kedua kelompok 






Selanjutnya dilakukan uji beda untuk melihat ada tidaknya 
perbedaan tingkat dukungan sosial yang signifikan antara responden 
dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan. Uji homogenitas 
dilakukan sebagai prasyarat uji one way anova dengan melihat nilai 
signifikansi lavene’s test. Nilai signifikansi lavene’s testy sebesar 0,740 
> 0,05, sehingga dapat disimpulkan berdasarkan kelompok responden 
berdasarkan jenis kelamin adalah sama atau homogen. Kemudian 
dilakukan uji one way anova untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan 
jenis kelamin pada dukungan sosial. Hasil yang didapatkan nilai 
signifikansi 0,132 > 0,05, yang menunjukkan bahwa tidak ada 
perbedaan dukungan sosial yang signifikan berdasarkan jenis kelamin 
responden. 
b) Usia 
Kategorisasi responden berdasarkan usia responden dibagi menjadi 
5 kategori yaitu 17 tahun, 18 tahun, 19 tahun, 20 tahun, 21 tahun, 22 
tahun, 23 tahun, dan 24 tahun dengan 3 kategorisasi tingkat dukungan 
sosial. Kategorisasi dukungan sosial berdasarkan usai dapat dilihat 











Tabel 27. Kategorisasi Dukungan Sosial Responden Penelitian Berdasarkan Usia 
Usia Kategorisasi Jumlah % 
17 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 2 33,3 
Tinggi 4 66,6 
18 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 2 66,6 
Tinggi 1 33,3 
19 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 1 33,3 
Tinggi 2 66,6 
20 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 1 20 
Tinggi 4 80 
21 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 0 0 
Tinggi 5 100 
22 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 2 33,3 
Tinggi 4 66,6 
23 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 3 50 
Tinggi 3 50 
24 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 3 33,3 
Tinggi 6 66,6 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa responden dengan 
usia 21 tahun memiliki tingkat dukungan sosial yang tinggi 100% dan 
responden dengan usia 23 tahun memiliki tingkat dukungan sosial yang 
tinggi 50% dan tingkat dukungan sosial yang sedang 50%. Secara umum 
responden dengan usia 17 tahun, 19 tahun, 20 tahun, 22 tahun, dan 24 
tahun memiliki tingkat dukungan sosial yang tinggi. Responden dengan 








Selanjutnya dilakukan uji beda untuk melihat ada tidaknya 
perbedaan tingkat dukungan sosial yang signifikan antara responden 
dengan usia 17 tahun, 18 tahun, 19 tahun, 20 tahun, 21 tahun, 22 tahun, 
23 tahun, dan 24 tahun. Uji homogenitas dilakukan sebagai prasyarat uji 
one way anova dengan melihat nilai signifikansi lavene’s test. Nilai 
signifikansi lavene’s testy sebesar 0,057 > 0,05, sehingga dapat 
disimpulkan berdasarkan kelompok responden berdasarkan usia adalah 
sama atau homogen. Kemudian dilakukan uji one way anova untuk 
mengetahui ada tidaknya perbedaan usia pada dukungan sosial. Hasil 
yang didapatkan nilai signifikansi 0,683 > 0,05, yang menunjukkan 
bahwa tidak ada perbedaan dukungan sosial yang signifikan berdasarkan 
usia responden. 
c) Pendidikan 
Kategorisasi responden berdasarkan pendidikan responden dibagi 
menjadi 5 kategori yaitu tidak sekolah (TS), tidak lulus sekolah dasar 
(TL SD), sekolah menengah pertama (SMP), dan sekolah menengah atas 
se-derajat (SMA se-derajat) dengan 3 kategorisasi tingkat dukungan 
sosial. Kategorisasi dukungan sosial berdasarkan pendidikan dapat dilihat 










Tabel 28. Kategorisasi Dukungan Sosial Responden Penelitian Berdasarkan 
Pendidikan 
 
Pendidikan Kategorisasi Jumlah % 
TS 
Rendah 0 0 
Sedang 5 20,8 
Tinggi 19 79,1 
TL SD 
Rendah 0 0 
Sedang 1 33,3 
Tinggi 2 66,6 
SD 
Rendah 0 0 
Sedang 2 100 
Tinggi 0 0 
SMP 
Rendah 0 0 
Sedang 3 42,8 
Tinggi 4 57,1 
SMA se-derajat 
Rendah 0 0 
Sedang 2 28,5 
Tinggi 5 71,4 
 
 Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa responden dengan 
tingkat pendidikan SD memiliki tingkat dukungan sosial yang sedang 
100%. Secara umum responden yang memiliki tingkat pendidikan TS, 
TL SD, SMP, dan SMA se-derajat memiliki tingkat dukungan sosial 
yang tinggi. 
Selanjutnya dilakukan uji beda untuk melihat ada tidaknya 
perbedaan tingkat dukungan sosial yang signifikan antara responden 
dengan tingkat pendidikan TS, TL SD, SMP, dan SMA se-derajat. Uji 
homogenitas dilakukan sebagai prasyarat uji one way anova dengan 
melihat nilai signifikansi lavene’s test. Nilai signifikansi lavene’s testy 
sebesar 0,109 > 0,05, sehingga dapat disimpulkan berdasarkan 
kelompok responden berdasarkan tingkat pendidikan adalah sama atau 






ada tidaknya perbedaan tingkat pendidikan pada dukungan sosial. Hasil 
yang didapatkan nilai signifikansi 0,378> 0,05, yang menunjukkan 
bahwa tidak ada perbedaan dukungan sosial yang signifikan 
berdasarkan tingkat pendidikan responden. 
c. Optimisme 
a) Jenis kelamin 
Kategorisasi responden berdasarkan jenis kelamin responden 
dibagi menjadi 2 kategori yaitu laki-laki dan perempuan dengan 3 
kategorisasi tingkat dukungan sosial. Kategorisasi optimisme 
berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat dalam tabel berikut. 
Tabel 29. Kategorisasi Optimisme Responden Penelitian Berdasarkan Jenis 
Kelamin 
 
Jenis Kelamin Kategorisasi Jumlah % 
Laki-laki 
Rendah 0 0 
Sedang 2 8 
Tinggi 23 92 
Perempuan 
Rendah 0 0 
Sedang 4 22,2 
Tinggi 14 77,7 
 
 Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa responden dengan 
jenis kelamin laki-laki secara umum memiliki tingkat optimisme yang 
tinggi. Begitu pula dengan responden dengan jenis kelamin perempuan. 
Dapat disimpulkan bahwa secara umum kedua kelompok jenis kelamin 
responden memiliki tingkat optimisme yang tinggi. 
Selanjutnya dilakukan uji beda untuk melihat ada tidaknya perbedaan 
tingkat optimisme yang signifikan antara responden dengan jenis 






prasyarat uji one way anova dengan melihat nilai signifikansi lavene’s 
test. Nilai signifikansi lavene’s testy sebesar 0,119 > 0,05, sehingga 
dapat disimpulkan berdasarkan kelompok responden berdasarkan jenis 
kelamin adalah sama atau homogen. Kemudian dilakukan uji one way 
anova untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan jenis kelamin pada 
optimisme. Hasil yang didapatkan nilai signifikansi 0,931 > 0,05, yang 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan optimisme yang signifikan 
berdasarkan jenis kelamin responden.  
b) Usia 
Kategorisasi responden berdasarkan usia responden dibagi menjadi 
5 kategori yaitu 17 tahun, 18 tahun, 19 tahun, 20 tahun, 21 tahun, 22 
tahun, 23 tahun, dan 24 tahun dengan 3 kategorisasi tingkat dukungan 
sosial. Kategorisasi dukungan sosial berdasarkan usai dapat dilihat 















Tabel 30. Kategorisasi Optimisme Responden Penelitian Berdasarkan Usia 
Usia Kategorisasi Jumlah % 
17 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 1 16,6 
Tinggi 5 83,3 
18 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 1 33,3 
Tinggi 2 66,6 
19 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 0 0 
Tinggi 3 100 
20 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 0 0 
Tinggi 5 100 
21 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 1 20 
Tinggi 4 80 
22 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 0 0 
Tinggi 6 100 
23 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 1 16,6 
Tinggi 5 83,3 
24 tahun 
Rendah 0 0 
Sedang 2 22,2 
Tinggi 7 77,7 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa responden dengan 
usia 19 tahun, 20 tahun, dan 22 tahun memiliki tingkat optimisme yang 
tinggi 100%. Secara umum responden dengan usia 17 tahun, 18 tahun, 21 
tahun, 23 tahun, dan 24 tahun memiliki tingkat optimisme yang tinggi.  
Selanjutnya dilakukan uji beda untuk melihat ada tidaknya perbedaan 
tingkat optimisme yang signifikan antara responden dengan usia 17 
tahun, 18 tahun, 19 tahun, 20 tahun, 21 tahun, 22 tahun, 23 tahun, dan 24 
tahun. Uji homogenitas dilakukan sebagai prasyarat uji one way anova 






testy sebesar 0,323 > 0,05, sehingga dapat disimpulkan berdasarkan 
kelompok responden berdasarkan usia adalah sama atau homogen. 
Kemudian dilakukan uji one way anova untuk mengetahui ada tidaknya 
perbedaan usia pada optimisme. Hasil yang didapatkan nilai signifikansi 
0,598 > 0,05, yang menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan optimisme 
yang signifikan berdasarkan usia responden. 
c) Pendidikan 
Kategorisasi responden berdasarkan pendidikan responden dibagi 
menjadi 5 kategori yaitu tidak sekolah (TS), tidak lulus sekolah dasar 
(TL SD), sekolah menengah pertama (SMP), dan sekolah menengah atas 
se-derajat (SMA se-derajat) dengan 3 kategorisasi tingkat optimisme. 
Kategorisasi optimisme berdasarkan pendidikan dapat dilihat dalam tabel 
berikut 
Tabel 31. Kategorisasi Optimisme Responden Penelitian Berdasarkan Pendidikan 
Pendidikan Kategorisasi Jumlah % 
TS 
Rendah 0 0 
Sedang 3 12,5 
Tinggi 21 87,5 
TL SD 
Rendah 0 0 
Sedang 0 0 
Tinggi 3 100 
SD 
Rendah 0 0 
Sedang 1 50 
Tinggi 1 50 
SMP 
Rendah 0 0 
Sedang 0 0 
Tinggi 7 100 
SMA se-derajat 
Rendah 0 0 
Sedang 2 28,5 







 Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa responden dengan 
tingkat pendidikan TL SD dan SMP memiliki tingkat optimisme yang 
tinggi 100% dan responden dengan tingkat pendidikan SD memiliki 
tingkat optimisme yang tinggi 50% dan tingkat optimisme yang sedang 
50%. Responden yang memiliki tingkat pendidikan TS dan SMA se-
derajat memiliki tingkat optimisme yang tinggi. 
Selanjutnya dilakukan uji beda untuk melihat ada tidaknya 
perbedaan tingkat optimisme yang signifikan antara responden dengan 
tingkat pendidikan tidak sekolah (TS), tidak lulus sekolah dasar (TL 
SD), sekolah menengah pertama (SMP), dan sekolah menengah atas se-
derajat (SMA se-derajat). Uji homogenitas dilakukan sebagai prasyarat 
uji one way anova dengan melihat nilai signifikansi lavene’s test. Nilai 
signifikansi lavene’s testy sebesar 0,948 > 0,05, sehingga dapat 
disimpulkan berdasarkan kelompok responden berdasarkan tingkat 
pendidikan adalah sama atau homogen. Kemudian dilakukan uji one 
way anova untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan tingkat 
pendidikan pada optimisme. Hasil yang didapatkan nilai signifikansi 
0,786 > 0,05, yang menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan optimisme 










6. Sumbangan Relatif dan Sumbangan Efektif 
Sumbangan relatif dan sumbangan efektif memberikan data 
mengenai besarnya pengaruh masing-masing variabel bebas terhadap 
variabel tergantung dalam model regresi. Sumbangan relatif menunjukkan 
besarnya sumbangan variabel bebas terhadap keseluruhan efektivitas garis 
regresi yang digunakan sebagai dasar prediksi. Sumbangan efektif 
menunjukkan besarnya sumbangan variabel bebas terhadap jumlah kuadrat 
regresi. Berdasarkan hasil perhitungan, nilai sumbangan relatif dan 
sumbnagan efektif dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
a. Sumbangan relatif dukungan sosial terhadap subjective well-being  
adalah sebesar  75,7%. 
b. Sumbangan relatif optimisme terhadap subjective well-being  adalah 
sebesar 46,7 %. 
c. Sumbangan efektif dukungan sosial terhadap subjective well-being  
adalah sebesar  41,9%. 
d. Sumbangan efektif optimisme terhadap subjective well-being adalah 
sebesar 25,8 %. 
e. Total sumbangan efektif dukungan sosial dan optimisme terhadap 
subjective well-being  ditunjukkan oleh nilai koefisien determinasi (R
2
) 










Hasil uji hipotesis membuktikan bahwa hipotesis pertama dalam penelitian 
ini, yakni terdapat hubungan antara dukungan sosial dan optimisme dengan 
subjective well-being pada remaja tuna daksa di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta terbukti. Hasil tersebut ditunjukkan oleh nilai Fhitung pada uji simultan 
(uji F) sebesar 24,734  yang berarti lebih besar dari Ftabel yaitu 3,23 serta memiliki 
nilai signifikansi 0,000, p-value   0,05. Hal tersebut berarti, dukungan sosial dan 
optimisme secara bersama-sama memiliki pengaruh terhadap subjective well-
being.  
Remaja tuna daksa yang memiliki dukungan sosial yang tinggi serta 
memiliki optimisme yang tinggi pula akan meningkatkan subjective well-being. 
Sebaliknya remaja tuna daksa yang memiliki dukungan sosial yang rendah serta 
optimisme yang rendah akan rendah juga subjective well-being yang dimilikinya. 
Hubungan yang terjadi antara dukungan sosial dan optimisme dengan subjective 
well-being dalam penelitian ini termasuk dalam kategori hubungan yang kuat, 
berdasarkan pada nilai koefisien korelasi ganda (R) yaitu sebesar 0,744. Hal ini 
mengartikan bahwa apabila dukungan sosial dan optimisme berjalan bersamaan 
akan berhubungan sangat kuat dengan subjective well-being. Dukungan sosial 
yang diberikan oleh lingkungan sekitar misalnya oleh orang tua, pegasuh asrama, 
guru, dan teman sebaya pada remaja tuna daksa yang dapat meningkatkan rasa 
optimis didalam diri sehingga akan tercapai kesejahteraan hidup. Optimisme yang 






kesulitan, melihat jalan keluar dalam sebuah permasalahan, dan terus berjuang 
atau tidak menyerah dalam situasi sulit yang sedang dihadapi. 
Hasil perhitungan dengan regresi linear menunjukkan nilai koefisien 
determinasi (R
2
) sebesar 0,553 yang berarti persentase sumbangan pengaruh yang 
diberikan oleh variabel dukungan sosial dan optimisme terhadap subjective well-
being sebesar 55,3%, sementara sisanya 44,7% merupakan pengaruh dari faktor-
faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini. 
Uji hipotesis juga menunjukkan bahwa hipotesis kedua yakni terdapat 
hubungan positif antara dukungan sosial dengan subjective well-being pada 
remaja tuna daksa di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta terbukti, dengan 
koefisien korelasi parsial dukungan sosial dengan subjective well-being sebesar 
0,466 dan tingkat signifikansinya sebesar 0,002. Hubungan yang ditunjukkan 
kedua variabel termasuk sedang dan nilai korelasi yang postif menunjukkan arah 
hubungan yang berarti semakin tinggi dukungan sosial menyebabkan tingginya 
tingkat subjective well-being. 
Hasil penelitian ini mendukung penelitian dari Siedlecki dkk. (2013) yang 
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dan  
subjective well-being. Kualitas hubungan yang dapat dilihat dari seberapa sering 
berinteraksi dengan lingkungan sekitar terutama dengan keluarga dan teman 
mampu mempengaruhi afek positif dan afek negatif yang timbul pada seseorang. 
Secara khusus dukungan sosial yang diberikan oleh keluarga lebih dapat 
memberikan afek positif, dukungan yang diberikan juga dapat meningkatkan 






memiliki komputer, akses penggunaan internet, dan pendapatan. Dukungan yang 
berasal dari keluarga merupakan dukungan yang paling dapat mempengaruhi 
karena keluarga adalah orang yang paling dekat dan mengerti kehidupan sehari-
hari para remaja tuna daksa.  
Hasil penelitian ini juga mendukung penelitian yang dilakukan oleh 
Fajarwati (2014) yang menyatakan semakin tinggi dukungan sosial remaja maka 
akan semakin tinggi pula subjective well-being yang remaja rasakan. Dukungan 
dari keluarga yang dirasakan oleh remaja akan mempengaruhi kepuasan hidup 
remaja. Suldo & Huber (dalam Fajarwati, 2014) menyatakan dukungan orang 
tualah yang berpengaruh paling kuat diikuti dengan dukungan dari guru dan 
teman. Jadi, dukungan sosial yang bersumber baik itu orang tua, guru, dan teman 
sama-sama mampu mempengaruhi tingkat subjective well-being. 
Dukungan sosial yang bermakna dan fungsional cenderung membuat 
individu bahagia dibandingkan individu dengan dukungan sosial yang lemah akan 
merasa kurang bahagia. Gulacti (2010) dalam penelitiannya mengungkapkan 
terdapat hubungan signifikan antara dukungan sosial yang diberikan oleh keluarga 
terhadap subjective well-being individu, tetapi tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara dukungan sosial yang diberikan oleh orang yang special dan 
teman. Individu dengan tingkat subjective wll-being tinggi merasakan afek positif 
dalam kualitas hidupnya dan menjalani hidup dengan emosi yang menyenangkan 
daripada yang tidak menyenangkan. 
Uji hipotesis juga menunjukkan bahwa hipotesis ketiga yakni terdapat 






daksa di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta terbukti, dengan koefisien 
k0relasi parsial optimisme sebesar 0,539 dan tingkst signifikansinya sebesar 0,00. 
Hubungan yang ditunjukkan kedua variabel termasuk sedang dan nilai korelasi 
yang positif menunjukkan arah hubungan yang berarti semakin tinggi tingkat 
optimisme maka semakin tinggi pula tingkat subjective well-being. 
Hasil penelitian ini juga mendukung penelitian yang dilakukan oleh Hutz 
dkk. (2014) terdapat hubungan signifikan antara optimisme dengan subjective 
well-being. Remaja tuna daksa dengan optimisme yang tinggi akan memelihara 
harapan positif dan mengharapkan hal-hal yang baik terjadi. Remaja tuna daksa 
dengan optimisme yang tinggi akan mempengaruhi perasaan nyaman terhadap diri 
sendiri karena telah sampai pada penerimaan diri, juga mempengaruhi perasaan 
positif dan kepuasan tentang diri, dan situasi seseorang yang lebih baik. Menurut 
Seligman & Snyder (dalam Chusniyah & Pitaloka, 2012) optimisme dapat 
mempengaruhi subjective well-being seseorang, yaitu perasaan yang nyaman 
tentang diri sendiri, penerimaan diri, pertumbuhan dan otonomi pribadi, perasaan 
positif, dan kepuasan tentang diri dan situasi yang lebih baik. Optimisme 
termasuk dalam emosi positif masa depan bersamaan dengan harapan, keyakinan 
dan kepercayaan. Remaja yang memelihara optimisme akan  mengharapkan hal-
hal baik terjadi di masa mendatang (Scheier & Carver dalam Nurtjahjanti & 
Ratnaningsih 2011). 
 Optimisme merupakan variabel yang berasal dari dalam diri seseorang. 
Remaja tuna daksa di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso memiliki sikap optimis yang 






dalam sekolah dan sosialisasi bersama teman asrama. Remaja tuna daksa tidak 
melihat pengalaman yang mengakibatkan ketunadaksaannya sebagai hal yang 
buruk. Kondisi tersebut apabila terus dirasakan akan meningkatkan subjective 
well-being remaja tuna daksa. 
Hasil analisis tambahan menunjukkan bahwa tingkat subjective well-being 
dengan responden berdasarkan jenis kelamin, usia, dan pendidikan tidak memiliki 
pernedaan yang signifikan. Efek faktor demografis (jenis kelamin, usia, 
pendidikan, pendapatan, pengangguran, status pernikahan, dan ada atau tidaknya 
anak) terhadap subjective well-being biasanya kecil menurut Diener (dalam 
Oktakarianda, 2015). Begitu juga dengan hasil analisis tingkat dukungan sosial 
dan optimisme dengan responden berdasarkan jenis kelamin, usia, dan 
pendidikan, sama-sama tidak memiliki perbedaan yang signifikan. Aspek 
demografis seperti jenis kelamin dan usia tidak memiliki perbedaan yang 
signifikan dengan optimisme dalam penelitian yang dilakukan oleh Nasa (2012). 
Sumbangan pengaruh yang ditunjukkan oleh koefisien determinasi 
merupakan total dari sumbangan efektif yang diberikan oleh kedua variabel bebas 
pada variabel tergantung, yakni 41,9% merupakan sumbangan efektif dukungan 
sosial terhadap subjective well-being dan 25,8% merupakan sumbangan efektif 
optimisme terhadap subjective well-being. Sementara sumbangan relatif yang 
diberikan variabel dukungan sosial terhadap subjective well-being adalah 75,7% 
dan sumbangan relatif variabel optimisme terhadap subjective well-being adalah 
46,7%. Hasil perhitungan sumbangan relatif tersebut memperlihatkan bahwa 






terhadap subjective well-being pada remaja tuna daksa di BBRSBD Prof. Dr. 







KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, dapat diambil beberapa poin 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dan optimisme 
dengan subjective well-being pada remaja tuna daksa di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta. 
2. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan subjective 
well-being pada remaja tuna daksa di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
3. Terdapat hubungan yang signifikan antara optimisme dengan subjective well-
being pada remaja tuna daksa di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
 
B. Saran 
1. Untuk Subjek Tuna Daksa 
Mengikuti kegiatan-kegiatan positif yang menambah wawasan dan 
keterampilan, sehingga dapat meningkatkan dan mengembangkan sikap 










2. Untuk BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
a. Meningkatkan optimisme dalam BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
dapat dilakukan dengan pengadaan bimbingan konseling oleh psikolog 
dan pelatihan berpikir positif yang dapat diberikan kepada siswa  siswi. 
b. Memberikan pelatihan terhadap staff dan keluarga mengenai bagaimana 
cara memberi dukungan yang efektif dan sesuai dengan kegiatan sehari-
hari sehingga dapat membantu remaja dalam melewati masa sulit. 
3. Untuk Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian dengan 
pokok bahasan serupa, diharapkan mampu mengeksplorasi lebih lanjut 
mengenai variabel-variabel penelitian ini yaitu dukungan sosial, optimisme, 
dan subjective well-being serta kemungkinan faktor-faktor lain seperti faktor 
genetis, fisiologis, dan sifat kepribadian yang mempengaruhi dalam 
memperoleh hasil dan simpulan yang lebih komprehensif. Selain itu, peneliti 
selanjutnya diharapkan mencari waktu pelaksanaan yang tepat dan kondusif, 
sehingga dapat melakukan pengujian alat ukur terlebih dahulu, serta dapat 
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Nama (boleh samaran) : 
Usia     : 
Jenis kelamin    :   
Petunjuk pengisian : 
Pada lembar angket ini terdapat sejumlah pernyataan-pernyataan yang harus 
saudara jawab. Dalam pengisian angket ini tidak ada jawaban yang dianggap salah, 
karena angket ini bukan suatu bentuk tes kemampuan. Kerahasiaan saudara dalam 
memberikan jawaban di angket ini terjamin, karena saudara diperbolehkan menggunakan 
nama samaran. Oleh karena itu diminta untuk mengisi angket ini secara jujur sesuai 
dengan keadaan saudara yang sebenarnya. 
Baca pernyataan secara teliti dan pilihlah salah satu jawaban dari 4 alternatif 
jawaban yang sesuai dengan keadaan saudara dengan memberikan tanda centang (√) 
pada alternatif jawaban yang tersedia yaitu: 
SS : Jika saudara Sangat Sesuai dengan pernyataan 
S : Jika saudara Sesuai dengan pernyataan 
TS : Jika saudara Tidak Sesuai dengan pernyataan 
STS : Jika saudara Sangat Tidak Sesuai dengan pernyataan 
 













SKALA DUKUNGAN SOSIAL 
 
 
No. Pernyataan SS S TS STS 
1. Ada seseorang yang akan membantu saya disaat saya 
membutuhkan bantuan. 
    
2. Saya tidak memiliki hubungan yang akrab dengan 
orang lain. 
    
3. Tidak ada seorang pun yang bisa saya temui di saat 
stress. 
    
4. Ada orang yang mengandalkan saya untuk membantu 
mereka. 
    
5. Ada orang yang menyukai aktivitas sosial seperti yang 
saya sukai. 
    
6. Orang lain tidak berpikir saya baik .dalam apa yang 
saya kerjakan 
    
7. Saya merasa bertanggung jawab untuk membantu 
orang lain. 
    
8. Saya berada di kelompok yang memiliki cara pandang 
yang sama dengan saya. 
    
9. Saya merasa orang lain tidak menghormati apa yang 
saya lakukan. 
    
10. Jika sesuatu yang buruk terjadi, tidak ada orang yang 
akan membantu saya. 
    
11. Saya memiliki hubungan akrab yang membuat saya 
senang. 
    
12. Ada seseorang yang dapat saya ajak bicara mengenai 
keputusan yang saya pilih di dalam hidup. 
    
13. Ada yang menghargai keterampilan dan kemampuan 
saya. 
    
14. Tidak ada yang memiliki minat dan perhatian yang 
sama dengan saya. 
    
15. Tidak ada yang membutuhkan saya untuk membantu 
mereka. 




16. Saya memiliki orang yang dapat saya percayai ketika 
saya mendapat masalah. 
    
17. Saya memiliki ikatan emosional yang kuat  paling tidak 
dengan satu orang. 
    
18. Tidak ada yang dapat saya andalkan pertolongannya 
ketika saya benar-benar membutuhkan. 
    
19. Tidak ada seseorang yang membuat saya nyaman 
dalam membicarakan masalah. 
    
20. Ada yang mengagumi bakat dan kemampuan saya.     
21. Saya merasa tidak memiliki hubungan yang dekat 
dengan siapapun. 
    
22. Tidak ada seseorang yang menyukai hal seperti yang 
saya lakukan. 
    
23. Ada yang bisa saya andalkan disaat dalam kesusahan.     
24. Tidak ada seseorang yang membutuhkan saya untuk 
membantu mereka. 





























Nama (boleh samaran) : 
Usia     : 
Jenis kelamin    :   
Petunjuk pengisian : 
Pada lembar angket ini terdapat sejumlah pernyataan-pernyataan yang harus 
saudara jawab. Dalam pengisian angket ini tidak ada jawaban yang dianggap salah, 
karena angket ini bukan suatu bentuk tes kemampuan. Kerahasiaan saudara dalam 
memberikan jawaban di angket ini terjamin, karena saudara diperbolehkan menggunakan 
nama samaran. Oleh karena itu diminta untuk mengisi angket ini secara jujur sesuai 
dengan keadaan saudara yang sebenarnya. 
Baca pernyataan secara teliti dan pilihlah salah satu jawaban dari 4 alternatif 
jawaban yang sesuai dengan keadaan saudara dengan memberikan tanda centang (√) 
pada alternatif jawaban yang tersedia yaitu: 
SS : Jika saudara Sangat Sesuai dengan pernyataan 
S : Jika saudara Sesuai dengan pernyataan 
TS : Jika saudara Tidak Sesuai dengan pernyataan 
STS : Jika saudara Sangat Tidak Sesuai dengan pernyataan 
 















No Penyataan SS S TS STS 
1 Setiap hari saya merasa bergairah dan bersemangat     
2 Selalu ada harapan masa depan yang lebih baik bagi 
kehidupan saya 
    
3 Saya yakin saya bisa berbuat banyak hal meskipun saya 
memiliki keterbatasan 
    
4 Saya merasa tidak mampu lagi menghadapi hidup ini     
5 Saya kadang merasa sedih dan putus asa, tetapi saya 
tetap menjalani hidup dengan penuh semangat 
    
6 Saya yakin hari esok pasti lebih baik dari hari kemarin     
7 Saya bisa mengerjakan banyak hal yang bermanfaat bagi 
saya sendiri maupun orang lain 
    
8 Saya tidak pernah membiarkan diri saya terlalu lama 
berada dalam kesedihan 
    
9 Saya merasa tidak berdaya dan tidak bersemangat 
menjalani hidup 
    
10 Saya yakin pasti ada hikmah dari setiap kejadian yang 
saya alami 
    
11 Kecelakaan yang saya alami tidak menjadi halangan 
bagi keberhasilan saya di masa depan 
    
12 Peristiwa kecelakaan yang saya alami bukan merupakan 
nasib buruk yang harus disesali 
    
13 Dengan keadaan saya saat ini saya merasa tidak mampu 
bersaing lagi dengan orang lain 
    
14 Saya terus-menerus merasa menyesal atas apa yang saya 
alami 
 
    
15 Kebahagiaan saya terletak pada bagaimana saya 
menghadapi hidup 
    
16 Tidak selamanya saya akan bernasib sial. Suatu saat saya 
pasti akan bernasib baik 
 




17 Kesusahan itu hanya bersifat sementara, dan saya yakin 
saya bisa mengatasinya 
    
18 Saya merasa semua impian dan harapan saya sudah tidak 
mungkin lagi saya capai 
    
19 Saya merasa diri saya tidak berguna dan tidak ada 
harganya di masyarakat 
    
20 Kegagalan yang saya alami merupakan pelajaran yang 
sangat baik bagi saya untuk menjadi lebih baik lagi di 
masa depan 
    
21 Saya tidak perlu menyalahkan siapa-siapa atas musibah 
yang saya alami 
    
22 Saya masih memiliki kesempatan untuk menjadi orang 
yang berhasil di masa depan 
    
23 Apapun kondisi saya, tidak akan menghalangi aktivitas 
saya di dalam lingkungan masyarakat 
    
24 Saya optimistis akan peluang saya di masa depan     
25 Saya tidak tahu harus berbuat apa untuk mengisi waktu 
saya 
    
26 Saya tahu saya harus berjuang sekuat tenaga untuk 
meraih kesuksesan di masa depan 
    
27 Saya harus berbuat yang lebih baik di masa depan untuk 
memperbaiki kehidupan saya 
    
28 Saya sudah tidak memiliki cita cita atau keinginan apa 
pun yang ingin saya wujudkan 
    
29 Saya bingung apa yang harus saya lakukan setelah saya 
mengalami kecacatan 
    
30 Saya tidak merasa malu akan kondisi saya di hadapan 
orang lain 
    
31 Saya yakin saya memiliki suatu kelebihan yang akan 
tetap membuat saya bangga  
    
32 Tidak ada masalah dalam hidup ini yang tidak bisa 
diatasi dan diselesaikan 
 




33 Saya tidak perlu menyesali apa-apa yang sudah terjadi. 
Saya harus tetap fokus menatap masa depan saya  
    
34 Saya menikmati hidup saya karena saya sangat 
mencintai diri saya sendiri 
    
35 Saya sudah tidak memiliki angan-angan atau cita-cita 
yang ingin saya wujudkan karena saya telah mengalami 
tuna daksa 
    
36 Kesuksesan merupakan hal yang mustahil bagi orang 
yang telah mengalami kecacatan 
    
37 Saya tidak bisa menyelesaikan setiap masalah yang saya 
hadapi 
    
38 Tuna daksa berarti diri saya sudah tidak lagi memiliki 
manfaat apa pun 


























Nama (boleh samaran) : 
Usia     : 
Jenis kelamin    :   
Petunjuk pengisian : 
Pada lembar angket ini terdapat sejumlah pernyataan-pernyataan yang harus 
saudara jawab. Dalam pengisian angket ini tidak ada jawaban yang dianggap salah, 
karena angket ini bukan suatu bentuk tes kemampuan. Kerahasiaan saudara dalam 
memberikan jawaban di angket ini terjamin, karena saudara diperbolehkan menggunakan 
nama samaran. Oleh karena itu diminta untuk mengisi angket ini secara jujur sesuai 
dengan keadaan saudara yang sebenarnya. 
Baca pernyataan secara teliti dan pilihlah salah satu jawaban dari 4 alternatif 
jawaban yang sesuai dengan keadaan saudara dengan memberikan tanda centang (√) 
pada alternatif jawaban yang tersedia yaitu: 
SS : Jika saudara Sangat Sesuai dengan pernyataan 
S : Jika saudara Sesuai dengan pernyataan 
TS : Jika saudara Tidak Sesuai dengan pernyataan 
STS : Jika saudara Sangat Tidak Sesuai dengan pernyataan 
 














SS S TS STS 
1 Saya puas dengan diri saya     
2 Kehidupan saya biasa-biasa saja     
3 Saya mempunyai kualitas yang baik dalam beberapa 
hal 
    
4 Saya tidak lebih beruntung dari orang lain     
5 Saya memiliki banyak hal yang membanggakan 
dalam hidup saya 
    
6 Saya tidak puas dengan diri saya     
7 Saya lebih beruntung dari orang lain     
8 Tidak ada yang bisa saya banggakan dari kehidupan 
saya 
    
9 Saya bangga bisa belajar disini (di BBRSBD)     
10 Kehidupan saya dipenuhi hal-hal yang menarik     
11 Kehidupan saya sekarang tidak lebih baik dari 
sebelumnya 
    
12 Kehidupan saya dipenuhi hal-hal yang membosankan     
13 Saya memiliki kehidupan yang layak     
14 Saya mendapatkan hal yang saya inginkan dalam 
hidup 
    
15 Saya memiliki hubungan yang buruk dengan 
lingkungan saya saat ini 
    
16 Saya memiliki hubungan yang baik dengan 
lingkungan saya saat ini 
    
17 Kehidupan saya tidak tercukupi secara finansial     
18 Semua yang ada di kehidupan saya tidak berarti bagi 
saya 
    






20 Saya mempunyai rencana masa depan dan target 
dalam hidup 
    
21 Saya khawatir dengan masa depan saya     
22 Saya yakin dengan masa depan saya     
23 Saya putus asa dengan kondisi saat ini     
24 Saya belajar dengan baik untuk mencapai target yang 
saya rencanakan 
    
25 Saya menikmati hari – hari saya disini     
26 Saya diliputi perasaan negatif     
27 Saya tidak menikmati hari - hari saya disini     
28 Saya bahagia dengan kondisi saat ini     
29 Saya sedih ketika memikirkan tentang kondisi saya 
saat ini 
    
30 Saya menjalani hari-hari dengan ceria     
31 Saya mendapatkan banyak pengalaman yang 
membuat saya bahagia 
    
32 Saya senang menjalani rutinitas saya saat ini     
33 Saya menikmati setiap kebersamaan bersama teman 
di sini 
    
34 Saya menyukai semua hal yang ada di sini     
35 Saya berusaha aktif dalam setiap aktivitas     



















VALIDITAS DAN RELIABILITAS SKALA DUKUNGAN SOSIAL 

















































































































































































Tabel t (0,025) dan r (0,05) 
df T R 
1 12,71 0,997 
2 4,3 0,95 
3 3,18 0,878 
4 2,78 0,811 
5 2,57 0,754 
6 2,45 0,707 
7 2,36 0,666 



































9 2,26 0,602 
10 2,23 0,576 
11 2,2 0,553 
12 2,18 0,532 
13 2,16 0,514 
14 2,14 0,497 
15 2,13 0,482 
16 2,12 0,468 
17 2,11 0,456 
18 2,1 0,444 
19 2,09 0,433 
20 2,09 0,423 
21 2,08 0413 
22 2,07 0,404 
23 2,07 0,396 
24 2,06 0,388 
25 2,06 0,381 
26 2,06 0,374 
27 2,05 0,367 
28 2,05 0,361 
29 2,05 0,355 
30 2,04 0,349 
31 2,04 0,344 
32 2,04 0,339 
33 2,03 0,334 
34 2,03 0,329 
35 2,03 0,325 
36 2,03 0,32 
37 2,03 0,316 
38 2,02 0,312 
39 2,02 0,308 
40 2,02 0,304 
41 2,02 0,301 
42 2,02 0,297 












Skala Dukungan Sosial setelah Uji Validitas 
No. Pernyataan SS S TS STS 
1 Ada seseorang yang akan membantu saya disaat saya 
membutuhkan bantuan. 
    
2 Saya tidak memiliki hubungan yang akrab dengan 
orang lain. 
    
3 Tidak ada seorangpun yang bisa saya temui disaat 
stress. 
    
4 Saya merasa bertanggung jawab untuk membantu 
orang lain. 
    
5 Saya merasa orang lain tidak menghormati apa yang 
saya lakukan. 
    
6 Jika sesuatu yang buruk terjadi, tidak ada orang yang 
akan membantu saya. 
    
7 Saya memiliki hubungan akrab yang membuat saya 
senang. 
    
8 Ada seseorang yang dapat saya ajak bicara mengenai 
keputusan yang saya pilih di dalam hidup. 
    
9 Ada yang menghargai keterampilan dan kemampuan 
saya. 
    
10 Tidak ada yang membutuhkan saya untuk membantu 
mereka. 
    
11 Saya memiliki orang yang dapat saya percayai ketika 
saya mendapat masalah. 
 







Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 43 100,0 
Excluded
a
 0 ,0 
Total 43 100,0 
a. Listwise deletion based on all 




12 Tidak ada yang dapat saya andalkan pertolongannya 
ketika saya benar-benar membutuhkan. 
    
13 Tidak ada seseorang yang membuat saya nyaman 
dalam membicarakan masalah. 
    
14 Ada yang mengagumi bakat dan kemampuan saya.     
15 Saya merasa tidak memiliki hubungan yang dekat 
dengan siapapun. 
    
16 Ada yang bisa saya andalkan disaat dalam kesusahan.     
17 Tidak ada seseorang yang membutuhkan saya untuk 
membantu mereka. 
    
 




























































































































































































































































































4. Uji Reliabilitas 
Case Processing Summary 
    N % 
Cases Valid 42 97,7 
Excluded
a
 1 2,3 
Total 43 100,0 
a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
 
 
Skala Optimisme setelah Uji Validitas 
 
 
No Penyataan SS S TS STS 
1 Selalu ada harapan masa depan yang lebih baik bagi 
kehidupan saya 
    
2 Saya yakin saya bisa berbuat banyak hal meskipun saya 
memiliki keterbatasan 
    
3 Saya merasa tidak mampu lagi menghadapi hidup ini     
4 Saya yakin hari esok pasti lebih baik dari hari kemarin     
5 Saya tidak pernah membiarkan diri saya terlalu lama 
berada dalam kesedihan 
    
6 Saya merasa tidak berdaya dan tidak bersemangat 
menjalani hidup 
    
7 Saya yakin pasti ada hikmah dari setiap kejadian yang 
saya alami 
    
8 Kecelakaan yang saya alami tidak menjadi halangan 
bagi keberhasilan saya di masa depan 
    
9 Dengan keadaan saya saat ini saya merasa tidak mampu 
bersaing lagi dengan orang lain 
    
10 Saya terus-menerus merasa menyesal atas apa yang saya 
alami 










11 Tidak selamanya saya akan bernasib sial. Suatu saat saya 
pasti akan bernasib baik 
    
12 Kesusahan itu hanya bersifat sementara, dan saya yakin 
saya bisa mengatasinya 
    
13 Saya merasa semua impian dan harapan saya sudah tidak 
mungkin lagi saya capai 
    
14 Saya merasa diri saya tidak berguna dan tidak ada 
harganya di masyarakat 
    
15 Kegagalan yang saya alami merupakan pelajaran yang 
sangat baik bagi saya untuk menjadi lebih baik lagi di 
masa depan 
    
16 Saya tidak perlu menyalahkan siapa-siapa atas musibah 
yang saya alami 
    
17 Saya masih memiliki kesempatan untuk menjadi orang 
yang berhasil di masa depan 
    
18 Apapun kondisi saya, tidak akan menghalangi aktivitas 
saya di dalam lingkungan masyarakat 
    
19 Saya optimistis akan peluang saya di masa depan     
20 Saya harus berbuat yang lebih baik di masa depan untuk 
memperbaiki kehidupan saya 
    
21 Saya sudah tidak memiliki cita cita atau keinginan apa 
pun yang ingin saya wujudkan 
    
22 Saya tidak merasa malu akan kondisi saya di hadapan 
orang lain 
    
23 Saya yakin saya memiliki suatu kelebihan yang akan 
tetap membuat saya bangga  
    
24 Tidak ada masalah dalam hidup ini yang tidak bisa 
diatasi dan diselesaikan 
    
25 Saya tidak perlu menyesali apa-apa yang sudah terjadi. 
Saya harus tetap fokus menatap masa depan saya 
    
26 Saya sudah tidak memiliki angan-angan atau cita-cita 
yang ingin saya wujudkan karena saya telah mengalami 
tuna daksa 




27 Tuna daksa berarti diri saya sudah tidak lagi memiliki 
manfaat apa pun 
















































































































































































































































































6. Uji Reliabilitas 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases Valid 43 100,0 
Excluded
a
 0 ,0 
Total 43 100,0 
a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 
 









SS S TS STS 
1 Saya puas dengan diri saya     
2 Saya mempunyai kualitas yang baik dalam beberapa 
hal 
    
3 Saya tidak lebih beruntung dari orang lain     
4 Saya memiliki banyak hal yang membanggakan 
dalam hidup saya 
    
5 Saya tidak puas dengan diri saya     
6 Saya lebih beruntung dari orang lain     
7 Tidak ada yang bisa saya banggakan dari kehidupan 
saya 
    
8 Saya bangga bisa belajar disini (di BBRSBD)     
9 Kehidupan saya dipenuhi hal-hal yang menarik     
10 Kehidupan saya dipenuhi hal-hal yang membosankan     
11 Saya mendapatkan hal yang saya inginkan dalam 
hidup 
    
12 Saya memiliki hubungan yang buruk dengan 
lingkungan saya saat ini 
    
13 Saya memiliki hubungan yang baik dengan 
lingkungan saya saat ini 
    





15 Semua yang ada di kehidupan saya tidak berarti bagi 
saya 
    
16 Saya mensyukuri semua yang ada di kehidupan saya     
17 Saya mempunyai rencana masa depan dan target 
dalam hidup 
    
18 Saya yakin dengan masa depan saya     
19 Saya putus asa dengan kondisi saat ini     
20 Saya belajar dengan baik untuk mencapai target yang 
saya rencanakan 
    
21 Saya menikmati hari – hari saya disini     
22 Saya diliputi perasaan negatif     
23 Saya tidak menikmati hari - hari saya disini     
24 Saya bahagia dengan kondisi saat ini     
25 Saya menjalani hari-hari dengan ceria     
26 Saya mendapatkan banyak pengalaman yang 
membuat saya bahagia 
    
27 Saya senang menjalani rutinitas saya saat ini     
28 Saya menikmati setiap kebersamaan bersama teman 
di sini 
    
29 Saya menyukai semua hal yang ada di sini     
30 Saya berusaha aktif dalam setiap aktivitas     












DISTRIBUSI NILAI SKALA PENELITIAN
  
126 
1. SKALA DUKUNGAN SOSIAL 
No. 
NO. AITEM 
1 2 3 4 5 6 7 
1 4 3 3 4 3 3 4 
2 3 3 3 4 3 3 4 
3 4 3 3 3 4 3 4 
4 4 4 2 3 3 4 3 
5 3 3 2 3 3 2 3 
6 3 3 4 3 3 3 3 
7 2 2 2 4 4 2 3 
8 4 4 1 4 4 4 4 
9 2 3 2 2 3 2 3 
10 4 4 4 2 2 4 4 
11 3 3 4 2 2 3 4 
12 3 4 2 3 3 3 3 
13 4 4 3 4 4 2 4 
14 4 1 1 4 4 2 2 
15 1 1 2 4 4 3 4 
16 4 3 3 3 3 2 4 
17 3 3 4 2 3 4 4 
18 3 3 3 3 3 3 3 
19 3 4 4 3 3 2 3 
20 4 4 3 3 2 3 3 
21 3 4 3 3 2 4 4 
22 3 3 3 3 3 3 4 
23 4 4 4 3 3 2 4 
24 4 4 4 2 3 3 3 
25 3 3 3 4 3 2 4 
26 3 3 3 3 3 3 4 
27 3 3 2 2 3 3 3 
28 4 3 4 3 3 3 3 
29 4 3 3 3 4 3 3 
30 2 4 4 2 2 2 3 
31 4 4 4 3 3 2 4 
32 2 3 2 2 2 3 3 
33 2 3 1 2 2 3 4 
34 4 2 3 4 3 2 2 
  
127 
35 3 3 3 3 3 3 3 
36 4 3 3 3 3 3 3 
37 3 4 3 3 3 2 3 
38 4 3 2 2 2 4 4 
39 3 3 2 3 3 2 4 
40 4 4 4 3 3 2 3 
41 3 4 4 4 3 4 3 
42 3 3 3 3 3 2 4 




8 9 10 11 12 13 14 15 16 
1 4 3 3 4 4 4 3 3 4 
2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 
3 4 4 2 4 4 4 2 2 4 
4 2 3 4 4 4 3 3 4 4 
5 2 2 2 3 3 3 3 2 3 
6 3 4 4 4 4 3 3 4 4 
7 2 2 3 3 3 3 3 3 2 
8 1 1 4 4 4 4 1 4 1 
9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
10 2 4 4 4 3 4 1 4 4 
11 2 4 4 4 4 3 3 4 3 
12 4 2 2 4 4 3 2 2 3 
13 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
14 4 3 2 1 4 4 4 1 4 
15 4 1 2 1 4 2 1 3 4 
16 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
17 3 3 4 4 3 3 4 3 4 
18 3 3 4 4 4 3 3 3 3 
19 3 2 3 3 2 3 3 3 3 
20 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
21 3 3 4 4 4 4 3 3 4 
22 3 3 3 4 4 3 3 3 4 
23 3 3 4 4 4 3 4 4 4 
24 2 3 3 3 3 3 3 3 3 
25 3 3 4 3 4 3 4 4 3 
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26 3 3 3 3 3 4 3 3 3 
27 2 2 3 2 3 3 3 3 3 
28 2 3 4 3 4 2 4 3 3 
29 2 3 3 4 4 4 3 3 3 
30 2 3 4 4 4 3 3 3 4 
31 2 2 3 3 4 3 3 3 3 
32 2 2 3 3 3 3 3 2 2 
33 3 3 3 3 2 3 3 3 2 
34 2 3 3 3 3 3 2 3 3 
35 3 3 4 4 4 4 2 4 4 
36 3 3 3 3 3 3 3 3 2 
37 2 3 3 4 4 4 3 3 4 
38 2 3 4 4 4 3 3 3 4 
39 2 3 3 4 4 3 4 4 1 
40 3 3 3 3 4 4 3 4 4 
41 3 4 3 4 4 4 3 3 4 
42 3 3 3 3 3 3 3 3 2 




NO. AITEM Jumlah 
17 18 19 20 21 22 23 24  
1 4 3 3 4 1 3 4 3 81 
2 3 3 3 3 3 2 3 3 74 
3 2 3 4 3 4 3 4 3 80 
4 3 4 3 3 4 4 3 4 82 
5 2 3 3 3 3 3 3 3 65 
6 2 4 3 4 4 4 3 4 83 
7 3 3 2 4 2 2 2 3 64 
8 3 4 4 4 4 1 4 4 77 
9 2 2 2 2 2 3 2 2 52 
10 1 4 4 4 4 4 4 4 83 
11 2 4 3 2 4 3 3 3 76 
12 4 3 3 3 2 3 4 2 71 
13 2 1 4 3 4 2 4 4 84 
14 4 4 2 4 2 1 4 2 68 
15 2 1 3 1 1 4 4 3 60 
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16 4 4 4 2 4 3 4 4 86 
17 3 4 2 3 3 3 3 3 78 
18 2 4 4 3 3 3 3 3 76 
19 2 3 3 3 3 3 3 3 70 
20 2 3 3 3 4 3 3 3 72 
21 1 4 4 4 4 4 4 4 84 
22 2 3 3 3 3 2 3 3 74 
23 1 4 4 3 4 4 4 4 85 
24 2 3 3 3 3 3 2 3 71 
25 3 3 4 3 3 3 4 4 80 
26 2 4 3 3 4 3 3 3 75 
27 2 3 3 3 3 3 3 3 66 
28 2 2 4 2 4 3 3 3 74 
29 3 2 2 3 4 3 2 3 74 
30 2 4 4 2 4 3 4 3 75 
31 3 3 3 3 4 3 3 3 75 
32 4 2 2 2 3 3 2 3 61 
33 4 3 3 4 3 3 3 3 68 
34 3 3 3 1 3 3 3 3 67 
35 3 3 3 3 4 3 4 3 79 
36 3 2 2 4 3 3 4 3 72 
37 4 4 4 4 4 4 4 4 83 
38 1 3 4 4 3 3 1 3 73 
39 4 2 2 3 4 3 1 4 71 
40 3 3 4 3 3 3 4 3 80 
41 3 4 3 4 4 3 3 3 84 
42 3 3 3 3 3 3 3 3 71 











2. SKALA OPTIMISME 
No. 
NO. AITEM 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
1 2 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 2 3 
2 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 2 3 
3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1 4 
4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 2 3 3 3 
5 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 1 4 
6 2 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 
7 2 4 4 3 2 4 4 4 1 3 4 1 3 
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 
9 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 
11 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 
12 4 3 4 4 4 4 4 2 2 3 3 2 2 
13 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 1 4 
14 4 4 4 3 4 4 4 4 1 4 4 1 2 
15 4 2 4 3 4 2 4 1 1 2 2 1 1 
16 2 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 1 4 
17 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 2 1 
18 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 
19 3 3 3 4 3 3 3 2 4 3 3 2 3 
20 4 3 3 4 3 2 3 4 3 4 3 2 3 
21 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1 1 
22 2 4 3 3 3 3 2 4 3 4 4 1 3 
23 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 1 4 
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 1 3 
25 3 3 4 3 4 4 3 2 3 4 3 1 3 
26 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 
27 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 
28 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 1 3 
29 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 2 3 
30 2 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 2 4 
31 3 4 4 4 2 4 3 4 4 4 4 1 3 
32 3 4 4 4 2 2 3 3 4 3 3 2 4 
33 3 4 4 4 4 4 3 2 4 3 2 2 4 
34 2 4 3 3 3 3 2 2 3 4 3 2 3 
35 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 
36 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 
37 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 
38 4 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 
39 2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 1 4 
40 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 
41 3 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 2 3 
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42 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 




14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 
1 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 
2 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 2 3 3 3 
3 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 
4 3 3 4 3 3 4 4 2 4 4 4 1 4 4 4 
5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 2 4 3 4 
6 3 4 3 2 4 4 3 3 4 4 3 1 3 3 4 
7 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 2 4 4 3 
8 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
9 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 
10 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 
11 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 1 3 4 4 
12 4 3 3 4 3 2 4 2 3 3 3 2 4 3 3 
13 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 1 
14 2 4 2 4 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 2 
15 3 4 3 2 1 3 4 2 3 1 4 2 4 2 1 
16 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 2 4 4 4 
17 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 4 4 3 
19 2 3 3 3 2 2 4 4 4 4 3 2 4 4 4 
20 2 3 4 3 3 4 3 3 3 2 3 2 3 3 3 
21 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 2 4 4 4 
22 1 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 
23 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 1 4 4 4 
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 
25 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 
27 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 
28 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 2 4 4 4 
29 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 1 4 3 4 
30 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 
31 4 4 4 3 4 2 4 4 4 3 4 2 4 4 4 
32 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 2 4 3 4 
33 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 2 4 3 4 
34 3 2 4 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 
35 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 1 3 4 4 
36 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 
37 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 
38 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 3 2 3 4 4 




No. NO. AITEM Jumlah 
29 30 31 32 33 34 35 36 37 38  
1 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 109 
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 120 
3 2 4 4 4 4 4 4 3 3 4 137 
4 3 2 4 2 4 3 2 4 4 4 125 
5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 131 
6 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 131 
7 3 2 4 2 4 4 1 3 3 3 120 
8 1 4 4 4 4 4 4 4 1 4 140 
9 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 111 
10 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 142 
11 3 3 3 3 3 4 4 4 3 4 121 
12 2 3 3 3 4 4 3 2 3 3 117 
13 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 136 
14 1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 129 
15 3 3 3 2 4 4 1 3 1 1 95 
16 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 129 
17 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 125 
18 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 125 
19 2 3 3 3 3 3 4 3 2 4 117 
20 1 3 3 3 3 3 3 3 3 4 114 
21 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 138 
22 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 127 
23 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 134 
24 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 111 
25 2 3 3 3 3 4 4 4 3 4 124 
26 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 119 
27 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 108 
28 4 3 3 1 4 4 4 4 3 4 132 
29 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 122 
30 3 4 4 4 4 3 4 4 3 4 140 
31 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 133 
32 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 127 
33 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 116 
34 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 112 
35 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 137 
36 3 2 4 2 4 4 1 3 4 1 105 
37 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 142 
40 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 2 4 3 4 
41 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4 2 3 3 3 
42 4 3 3 4 3 3 4 3 4 4 4 2 1 4 4 
43 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 3 4 
  
133 
38 2 4 4 2 3 4 4 4 3 4 131 
39 4 4 4 3 4 4 4 4 2 4 139 
40 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 117 
41 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 129 
42 3 3 4 3 4 4 4 4 1 4 122 
43 3 4 4 4 4 3 2 1 3 4 133 
 
3. SKALA SUBJECTIVE WELL-BEING 
No. 
NO. AITEM 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 
2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
3 4 1 3 2 3 4 3 3 4 4 4 3 4 
4 3 2 3 2 3 4 3 3 4 4 4 4 3 
5 3 2 2 2 3 3 2 2 3 4 4 4 3 
6 3 2 4 2 4 3 2 4 3 4 3 4 3 
7 4 3 4 3 4 1 4 3 3 4 3 2 4 
8 4 1 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
9 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 
10 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 
11 3 2 2 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 
12 3 1 3 3 3 3 3 2 4 3 2 3 3 
13 1 4 3 4 2 4 1 3 4 4 4 4 1 
14 3 2 4 1 4 4 4 4 4 4 1 3 4 
15 2 1 2 1 1 1 1 3 4 1 3 4 3 
16 3 2 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 3 
17 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 
18 1 3 3 3 2 4 3 4 3 3 3 3 3 
19 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 
20 2 2 3 2 3 3 4 3 3 2 3 3 3 
21 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 1 4 4 
22 2 2 4 3 2 3 3 1 4 2 2 2 2 
23 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 3 
24 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 
25 3 2 3 2 2 2 3 3 4 3 4 3 3 
26 3 3 3 3 3 3 2 4 4 3 3 3 3 
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 
28 3 2 2 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 
29 3 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 4 3 
30 2 2 3 3 2 1 3 3 3 3 2 3 3 
31 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 
32 2 3 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 
33 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 
34 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 
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35 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 
36 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 4 4 2 
37 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 
38 4 3 3 3 3 4 3 3 4 4 2 4 3 
39 2 2 3 3 3 1 3 3 4 3 4 3 3 
40 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 
41 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 
42 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 4 




14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 
1 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 
2 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 
3 3 4 4 3 4 4 4 2 4 4 4 4 3 
4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 
5 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 2 3 
6 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 
7 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 2 
8 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 1 
11 3 4 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 
12 4 2 4 3 3 3 4 2 3 4 3 3 4 
13 1 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 
14 4 2 4 4 3 4 4 1 4 3 4 4 3 
15 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 
16 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 
17 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 
18 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 
19 2 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 
20 2 4 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 
21 3 4 4 2 4 4 4 3 4 3 4 1 4 
22 2 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 3 1 
23 3 3 3 2 4 4 4 2 3 3 3 3 3 
24 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
27 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 
28 2 4 3 2 4 4 4 4 3 4 3 3 4 
29 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 
30 3 3 3 2 4 4 3 4 4 4 3 3 3 
31 2 2 2 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 
32 2 3 3 1 4 3 4 2 4 3 2 2 2 
  
135 
33 3 2 2 3 4 3 4 2 3 3 2 2 2 
34 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 
35 3 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 
36 2 3 1 4 4 1 3 4 3 4 3 1 4 
37 3 3 3 3 4 4 4 2 4 4 4 4 3 
38 3 3 3 3 3 4 4 2 3 3 4 3 3 
39 3 3 3 3 4 4 4 2 3 4 4 3 3 
40 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
41 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 
42 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 





27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 110 
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 113 
3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 2 124 
4 3 3 2 3 4 3 3 3 3 2 116 
5 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 107 
6 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 109 
7 3 3 3 3 4 3 3 2 3 2 113 
8 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 126 
9 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 99 
10 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 133 
11 4 3 3 3 3 2 3 2 3 3 114 
12 3 3 2 4 4 3 3 4 3 2 109 
13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 124 
14 3 4 1 4 4 4 4 4 4 3 121 
15 2 3 3 4 2 4 2 4 1 2 71 
16 4 4 3 4 4 4 4 4 3 2 125 
17 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 104 
18 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 112 
19 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 102 
20 3 2 2 2 2 3 4 2 3 2 97 
21 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 128 
22 3 3 1 2 3 2 4 2 4 1 97 
23 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 117 
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 103 
25 3 3 2 3 4 3 4 3 3 2 108 
26 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 113 
27 2 3 3 2 3 2 3 2 3 2 96 
28 4 1 2 3 3 3 3 2 1 2 112 
29 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 112 
30 3 4 3 3 4 3 4 1 2 3 106 
  
136 
31 2 3 3 3 4 3 3 2 3 4 109 
32 2 2 2 3 3 2 4 2 2 3 87 
33 2 3 3 2 2 3 4 2 2 2 94 
34 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 87 
35 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 121 
36 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 111 
37 3 3 3 4 4 4 4 4 3 2 123 
38 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 119 
39 3 3 3 3 4 3 4 2 4 4 113 
40 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 103 
41 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 125 
42 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 109 
43 3 3 3 3 4 3 4 2 2 3 110 
 















SKALA  TOTAL PENELITIAN
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1 57 78 94 
2 53 88 96 
3 59 108 108 
4 60 90 99 
5 47 97 90 
6 62 97 93 
7 44 88 95 
8 59 108 114 
9 36 80 84 
10 67 107 116 
11 59 89 97 
12 49 83 97 
13 62 101 105 
14 45 91 109 
15 38 61 58 
16 63 95 108 
17 56 91 89 
18 56 89 94 
19 51 87 86 
20 54 84 83 
21 64 103 112 
22 55 95 86 
23 65 101 99 
24 53 81 86 
25 58 90 92 
26 55 85 95 
27 48 80 80 
28 54 97 94 
29 53 91 95 
30 59 107 89 
31 56 99 89 
32 42 94 73 
33 48 84 78 
34 48 85 70 
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35 59 103 101 
36 51 72 90 
37 62 105 106 
38 56 96 102 
39 50 105 95 
40 60 85 87 
41 61 95 106 
42 51 94 89 
43 55 104 92 


















1. Uji Asumsi Dasar 
a. Uji normalitas 
1) Uji terhadap data 










 .970 43 .305 
Dukungan Sosial .095 43 .200
*
 .968 43 .269 
Optimisme .064 43 .200
*
 .963 43 .180 
a. Lilliefors Significance Correction 
*. This is a lower bound of the true significance. 
 
 
b. Uji Linearitas 












(Combined) 4888,444 23 212,541 4,526 ,001 




2276,938 22 103,497 2,204 ,043 
 Within Groups 892,300 19 46,963   
 Total 5780,744 42    
 












(Combined) 4239.911 23 184.344 2.273 .037 




1761.561 22 80.071 .987 .516 
 Within Groups 1540.833 19 81.096   
 Total 5780,744     
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2. Uji Asumsi Klasik 
a. Uji multikolinieritas 











Error Beta Tolerance VIF 
1 (Constant) 12.189 11.79
8 




.730 .219 .438 3.333 .002 .648 1.543 
Optimisme .451 .150 .395 3.008 .005 .648 1.543 
 
b. Uji heteroskedastisitas 
 
 




Model R R Square Adjusted R 
Square 






 .553 .531 8.038 1.712 
 
a. Predictors: (Constant), op, ds 




3. Uji hipotesis 
a. Uji Analisis Regresi Linier Berganda (Uji F) 
       
Model Sum of 
Squares df 
Mean 
Square F Sig. 
1 Regression 3196,272 2 1598,136 24,734 .000 
Residual 2584,472 40 64,612     
Total 5780,744 42       
 a. Predictors: (Constant), Optimisme, Dukungan Sosial 
 b. Dependent Variable: Subjective Well-Being 
 
               
Model 




Std. Error of 
the Estimate 
  1 .744 .553 .531 8.038 
 a. Predictors: (Constant), Optimisme, Dukungan Sosial 
 b. Dependent Variable: Subjective Well-Being 
 
 
b. Uji korelasi parsial 
Hasil Uji Korelasi Parsial Sujective Well-Being dengan Dukungan Sosial 
Correlations 












df 0 40 
Dukungan 
Sosial 










Hasil Uji Korelasi Parsial Subjective Well-Being dengan Optimisme 
Correlations 












df 0 40 




df 40 0 
 
4. Analisis Deskriptif dan Kategorisasi 



















Min Maks Min Maks 
DS 43 17 68 42,5 8,5 36 67 54,42 7,035 
OP 43 27 108 67,5 13,5 61 108 92,16 10,270 
SWB 43 30 120 75 15 58 116 93,51 11,732 
 
b. Kategorisasi 





Rendah X < 34 0 0% 
Sedang 34 ≤ X < 51 14 32,5% 
Tinggi 51 ≤ X 29 67,4% 
Optimisme Rendah X < 54 0 0% 
Sedang 54 ≤ X < 81 6 13,9% 
Tinggi 81 ≤ X 37 86,04% 
Subjective 
Well-Being 
Rendah X < 60 1 2,3% 
Sedang 69 ≤ X < 90 16 37,2% 







1) Kategorisasi Skala Dukungan Sosial 
Aitem valid  : 17 
Skor skala   : 1, 2, 3, 4 
Rerata Empirik  : 54,42 
Rerata hipotetik  : (
                  
 
) = 42,5 
Nilai maksimum  : 4 x 17 = 68 
Nilai minimum  : 1x 17 = 17 
Standar deviasi (Sd) : 
     
 
     
Kategori rendah  : X< mean – SD 
    : X < 42,5 – 8,5 
    : X < 34 
Kategori sedang  : mean – SD  X < mean + SD 
    : 42,5 – 8,5 X < 42,5 + 8,5 
    : 34 X < 51 
Kategori tinggi  : X  mean + SD 
    : X 42,5 + 8,5 
    : X 51 
2) Kategorisasi Skala Optimisme 
Aitem valid  : 27 
Skor skala   : 1, 2, 3, 4 
Rerata Empirik  : 92,16 
Rerata hipotetik  : (
                  
 
) = 67,5 
Nilai maksimum  : 4 x 27 =  108 
Nilai minimum  : 1 x 27 = 27 
Standar deviasi (Sd) : 
      
 
      
Kategori rendah  : X< mean – SD 
    : X < 67,5 – 13,5 
    : X < 54 
 
Kategori sedang  : mean – SD  X < mean + SD 
  
146 
    : 67,5– 13,5 X < 67,5 + 13,5 
    : 54 X < 81 
Kategori tinggi  : X  mean + SD 
    : X 67,5 + 13,5 
    : X 81 
3) Kategorisasi Skala Subjective Well-Being 
Aitem valid  : 30 
Skor skala   : 1, 2, 3, 4 
Rerata Empirik  : 93,51 
Rerata hipotetik  : (
                  
 
) = 75 
Nilai maksimum  : 4 x 30 = 120 
Nilai minimum  : 1 x 30 = 30 
Standar deviasi (Sd) : 
      
 
      
Kategori rendah  : X< mean – SD 
    : X < 75 - 15 
    : X < 60 
Kategori sedang  : mean – SD  X < mean + SD 
    : 75 – 15 X < 75 + 15 
    : 60 X < 90 
Kategori tinggi  : X  mean + SD 
    : X 75 + 15 











5. Sumbangan Efektif dan Sumbangan Relatif 
 
No. Y X1 X2            X1Y X2Y X1X2 
1 94 57 78 8836 3249 6084 5358 7332 4446 
2 96 53 88 9216 2809 7744 5088 8448 4664 
3 108 59 108 11664 3481 11664 6372 11664 6372 
4 99 60 90 9801 3600 8100 5940 8910 5400 
5 90 47 97 8100 2209 9409 4230 8730 4559 
6 93 62 97 8649 3844 9409 5766 9021 6014 
7 95 44 88 9025 1936 7744 4180 8360 3872 
8 114 59 108 12996 3481 11664 6726 12312 6372 
9 84 36 80 7056 1296 6400 3024 6720 2880 
10 116 67 107 13456 4489 11449 7772 12412 7169 
11 97 59 89 9409 3481 7921 5723 8633 5251 
12 97 49 83 9409 2401 6889 4753 8051 4067 
13 105 62 101 11025 3844 10201 6510 10605 6262 
14 109 45 91 11881 2025 8281 4905 9919 4095 
15 58 38 61 3364 1444 3721 2204 3538 2318 
16 108 63 95 11664 3969 9025 6804 10260 5985 
17 89 56 91 7921 3136 8281 4984 8099 5096 
18 94 56 89 8836 3136 7921 5264 8366 4984 
19 86 51 87 7396 2601 7569 4386 7482 4437 
20 83 54 84 6889 2916 7056 4482 6972 4536 
21 112 64 103 12544 4096 10609 7168 11536 6592 
22 86 55 95 7396 3025 9025 4730 8170 5225 
23 99 65 101 9801 4225 10201 6435 9999 6565 
24 86 53 81 7396 2809 6561 4558 6966 4293 
25 92 58 90 8464 3364 8100 5336 8280 5220 
26 95 55 85 9025 3025 7225 5225 8075 4675 
27 80 48 80 6400 2304 6400 3840 6400 3840 
28 94 54 97 8836 2916 9409 5076 9118 5238 
29 95 53 91 9025 2809 8281 5035 8645 4823 
30 89 59 107 7921 3481 11449 5251 9523 6313 
31 89 56 99 7921 3136 9801 4984 8811 5544 
32 73 42 94 5329 1764 8836 3066 6862 3948 
33 78 48 84 6084 2304 7056 3744 6552 4032 
34 70 48 85 4900 2304 7225 3360 5950 4080 
  
148 
35 101 59 103 10201 3481 10609 5959 10403 6077 
36 90 51 72 8100 2601 5184 4590 6480 3672 
37 106 62 105 11236 3844 11025 6572 11130 6510 
38 102 56 96 10404 3136 9216 5712 9792 5376 
39 95 50 105 9025 2500 11025 4750 9975 5250 
 
 
40 87 60 85 7569 3600 7225 5220 7395 5100 
41 106 61 95 11236 3721 9025 6466 10070 5795 
42 89 51 94 7921 2601 8836 4539 8366 4794 
43 92 55 104 8464 3025 10816 5060 9568 5720 
Total 4021 2340 3963 381791 129418 369671 221147 373900 217461 
 
a. Menghitung harga deviasi 
i.    
     
  
(   )
 
 
         
(    ) 
  
         
ii.    
     
  
(   )
 
 
         
(    ) 
  
         
iii.         
(  ) 
 
         
(    ) 
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(    )(    )
  
        
v.           
(   )(  )
 
        
(    )(    )
  
         
vi.             
(   )(   )
 
        
(    )(    )
  
         
 
b. Menghitung koefisien b 
 
    
(   
 )(    )  (     )(    )
(   
 )(   
 )  (     ) 
  
            
(       )(      )  (       )(       )
(       )(       )  (       ) 
 
 





    
(   
 )(    )  (     )(    )
(   
 )(   
 )  (     ) 
 
      
(       )(       )  (       )(      )
(       )(       )  (       ) 
 
       0,45 
 
c. Menghitung jumlah kuadrat (JK) 
JKreg =              
                 =(    )(      )  (    )(       ) 
                 = 3191,78 
d. Sumbangan relatif 
1) Sumbangan relatif prediktor   (   ) 
    
       
     
 x 100% 
           
(    )(       )
       
 x 100% 
                 
2) Sumbangan relatif prediktor   (   ) 
      
       
     
 x 100% 
           
(    )(       )
       
 x 100% 
                 
 
e. Sumbangan efektif 
1) Sumbangan efektif prediktor   (   ) 
    (   ) 
   
 (     )      
       
2) Sumbangan efektif prediktor   (   ) 
    (   ) 
   
 (     )      
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